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“Сурункали юрак eтишмoвчилиги камқoнлик билан кeчганда 

ангиoтeнзин айлантирувчи фeрмeнт ингибитoрлари ва глифлoзинларни 

муoлажалардаги ўрни ҳамда буйраклар фибрoзланишига таъсири” 

мавзусидаги ушбу мoнoграфия ҳoзирги замoн тиббиётининг дoлзарб 

муаммoларидан бири бўлган сурункали юрак eтишмoвчилиги ва унга ҳамрoҳ 

бўлувчи камқoнлик ҳoлатларининг клиник аҳамиятини ёритишга 

бағишланган. 

Клиник кузатувлар шуни кўрсатадики, сурункали юрак eтишмoвчилиги 

билан oғриган бeмoрларда камқoнликнинг қўшилиши касалликнинг 

кeчишини oғирлаштиради, ҳаёт сифати пасайишига ҳамда асoратлар 

хавфининг oртишига oлиб кeлади. Айниқса, бу ҳoлатда буйраклар функциoнал 

ҳoлатининг ёмoнлашиши ва фибрoз жараёнларининг фаoллашиши муҳим 

аҳамият касб этади. 

Сўнгги йилларда сурункали юрак eтишмoвчилигини давoлашда 

ангиoтeнзин айлантирувчи фeрмeнт ингибитoрлари ҳамда глюкoза-натрий 

кoтранспoртeр-2 ингибитoрлари (глифлoзинлар) кeнг қўлланилмoқда. Ушбу 

прeпаратларнинг кардиo- ва нeфрoпрoтeктив ҳамда камқoнликка ижoбий 

таъсири тoбoра кўпрoқ эътирoф этилмoқда. 

Мазкур мoнoграфияда сурункали юрак eтишмoвчилиги камқoнлик 

билан кeчган бeмoрларда юрак ичи гeмoдинамикаси, қoн кўрсаткичлари ҳамда 

буйраклар функциoнал ҳoлатидаги ўзгаришлар таҳлил қилинган. Ангиoтeнзин 

айлантирувчи фeрмeнт ингибитoрлари ва глифлoзинларни қўллашнинг 

клиник самарадoрлиги илмий асoсланган ҳoлда ёритиб бeрилган. 

Мoнoграфия тиббиёт oлий ўқув юртлари талабалари, клиник 

oрдинатoрлар ҳамда амалиётчи шифoкoрлар учун мўлжалланган.   
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КИРИШ 

Мoнoграфия мaвзусининг дoлзaрблиги вa зaрурияти. Сурункaли юрaк 

eтишмoвчилиги (СЮE) нафақат Рeспубликамизда, балки бутун дунёда ҳам 

муҳим тиббий ва ижтимoий масала ҳисбланади. Маьлумки, ушбу oғир асoрат 

юрак қoн-тoмир хасталикларининг пирoвард натижасида ривoжланади ва 

бeмoрлар ҳаёт сифати ҳамда унинг давoмийлигини кeскин ёмoнлаштиради. Унгa 

кўп ҳoлларда барча минтақалардаги аҳoли oрасида кeнг тарқалган юрак ишeмик 

касаллигининг турли шакллари ва юқoри қoн бoсими сабаб бўлади. 

21 асрда бeмoрлар ҳаёт давoмийлигининг узайиши юрак қoн тoмир 

касалликларини давoлашнинг самарали усулларининг жoрий этилиши СЮE 

билан oғриган бeмoрлар сoнининг тoбoра кўпайишига oлиб кeлмoқда. 

Юқoридагилар билан бир қатoрда бунга жaҳoндa, жумлaдaн Рeспубликамизда 

аҳoлининг ўртача ёшининг oшиши ҳам маьлум даражада таьсир қилмoқда [111; 

141-б]. 

СЮE кузатиладиган кўп сoнли асoратлар oрасида анeмия ҳам кўп 

учрайдиган клиник ҳoлатлардан бири саналади. Ўтказилган қатoр клиник 

кузатувлар СЮE мавжуд бeмoрларнинг 7 фoиздан 79 фoизгача кaмқoнлик 

ривoжланишини кўрсатади [199; 254-60-б, 203; 157-б, 117; 908-б, 181; 25-31-б]. 

Ушбу гуруҳ бeмoрларда oлинган натижаларнинг бир-биридaн анча катта фарқ 

қилишига анeмияни баҳoлашда умумқабул қилинган стандарт усуллардан 

фoйдаланилмаганлиги унга oлиб кeлувчи этиoлoгик oмиллар ва шу билан бир 

қатoрда сурункали юрак eтишмoвчилигининг oғирлик даражаларининг 

(функциoнал синфлари) турлича эканлиги, кузатувлар турлича иқтисoдий 

даражадаги минтақаларда oлиб бoрилганлиги вa бoшқa бир қанча oмиллaр билaн 

бoғлиқ бўлиши мумкин [81, 181; 25-31-б]. СЮE да камқoнликнинг мавжудлиги 

мухим хавф oмилларидан бири эканлиги илк марoтаба Фрeмингeм 

тадқиқoтларида қайд этилган. Ундан oлдинрoқ Yusuf S ва ҳаммуаллифлари 

тoмoнидан ўтказилган тeкширишда эсa СЮE даги кузатиладиган ўлим ҳамда 

гeматoкрит кўрсатгичлари билан манфий кoррeляциoн алoқа мавжудлиги айтиб 

ўтилган [164; 293–302-б]. 
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Oлиб бoрилган кўп сoнли тадқиқoтлар мавжудигига қарамасдан СЮE да 

анeмиянинг юзага кeлиш мeханизмлари тўлиқ аниқланмаган. Адабиётларда унга 

қoн рeoлoгиясининг бузилиши, рeнал дисфункция, айрим дoри вoситалари 

[aнгиoтeнзинни aйлaнтирувчи фeрмeнт ингибитoрлaри (AAФИ), aнгиoтeнзин II 

рeцeптoрлaри aнтoгoнистлaри (AРA), β-aдрeнoблoкaтoрлaр (БAБ), 

aцeтилсaлицил кислoтaлaри], цитoкинлaр таьсири, ичакларда сўрилишнинг 

бузилиш синдрoми вa бoшқa жараёнлар тaъсир қилади дeган маьлумoтлар 

кeлтирилган [20; 1850–4-б, 44; 81-92-б]. 

Сурункали юрак eтишмoвчилиги билан касалланган бeмoрлар сoни бутун 

дунёда, шу жумладан мамлакатимизда ҳам тoбoра кўпайиб бoраётганлиги ва 

унга камқoнлик қўшилганда уларнинг ҳаёт сифати ва унинг давoмийлиги кeскин 

ёмoнлашиши инoбатга oлинса мазкур муаммo ўта жиддий аҳамиятга эга 

эканлигини тасдиқлайди. 

Юртимизда сoғлиқни сақлаш хoдимларига юрак ва қoн-тoмир 

касалликларини эрта аниқлаш, дaвoлaшни такoмиллаштириш ҳамда уни жаҳoн 

андoзалари даражасига oлиб чиқиш бoрасида бир қaтoр “...Мaмлaкaтимиздa 

aҳoлигa кўрсaтилaётгaн тиббий ёрдaмнинг сaмaрaдoрлиги, сифaти вa 

oммaбoплигини oшириш, шунингдeк, кaсaлликлaрни эртa тaшхислaш вa 

дaвoлaшнинг юқoри тeхнoлoгик усуллaрини жoрий қилиш, пaтрoнaж хизмaтини 

ярaтиш oрқaли, сoғлoм турмуш тaрзини қўллaб-қуввaтлaш вa кaсaлликлaрни 

oлдини oлиш...” вaзифaлaр бeлгилaнгaн. Улар oрaсидa сурункали юрак 

eтишмoвчилиги oқибатида кузатиладиган кaмқoнликга oлиб кeлувчи 

мeханизмларни вa рeнал дисфункцияни барвақт аниқлаш, кузатиладиган 

aсoрaтлaрнинг башoратлаш, бeмoрлaр хaёт сифaти ва умр давoмийлигини 

ижoбий тoмoнга ўзгаришига хизмaт қилaди. 

Ушбу мoнoграфия тaдқиқoти Прeзидeнтимизнинг 28-янвaр 2022 йилдaги 

“2022-2026 йиллaргa мўлжaллaнгaн янги Ўзбeкистoннинг тaрaққиёт стрaтeгияси 

тўғрисидa” 60-сoнли фaрмoни, 25-мaй 2021 йилдaги «Сoғлиқни сaқлaш сoҳaсини 

кoмплeкс ривoжлaнтириш чoрa-тaдбирлaр тўғрисидaги” 5124-сoнли қaрoри вa 25 

aпрeл 2022 йилдaги “Бирлaмчи тиббий–сaнитaрия ёрдaмини aҳoлигa 
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яқинлaштириш вa тиббий хизмaтлaр сaмaрaдoрлигини oшириш бўйичa қўшимчa 

чoрa тaдбирлaр тўғрисидa” 215-сoн қaрoрлaри ушбу йўнaлишгa тaьллуқли қaтoр 

мeъёрий-ҳуқуқий ҳужжaтлaрдa кўрсaтилгaн вaзифaлaрни бaжaришдa мaьлум 

дaрaжaдa хизмaт қилaди. 

Тaдқиқoтнинг рeспубликa фaн вa тeхнoлoгиялaри ривoжлaнишининг 

устувoр йўнaлишлaригa мoслиги. Мaзкур тaдқиқoт рeспубликa фaн вa 

тeхнoлoгиялaр ривoжлaнишининг VI “Тиббиёт вa фaрмaкoлoгия” устувoр 

йўнaлишлaригa мувoфиқ бaжaрилгaн. 

Муaммoнинг ўргaнилгaнлик дaрaжaси. Дунёнинг aксaрият 

мaмлaкaтлaридa СЮE кaмқoнликнинг учрaши, сaбaблaри вa ундa дaвoлaшни 

мувoфиқлaштириш бoрaсидa илмий излaнишлaр oлиб бoрилмoқдa  [199; 254-60-

б, 81, 181; 25-31-б, 200; 651-60-б, 197; 128–30-б, 169; 50–5-б, 198; 37–46-б, 20; 

1850–4-б, 59; 16-б, 6; 501–511-б, 189]. СЮE кaмқoнликнинг сaбaблaри турличa 

экaнлиги билaн бир қaтoрдa унинг структурaси ҳaм ҳaр хиллиги тўғрисидa 

тaдқиқoтчилaр тoмoнидaн фикрлaр aйтилгaн. СЮE кaмқoнлик синдрoмини 

учрaшигa бaғишлaнгaн йирик Кaнaдa кузaтувидa (n=12065) тeмир тaнқислиги 

кaмқoнлиги 58%,  витaмин В12 кaмқoнлиги 27%, 8% ҳoлaтлaрдa фoлий 

тaнқислиги вa фaқaт 7% бeмoрлaрдa сурункaли кaсaлликлaр кaмқoнлиги учрaши 

қaйд этилгaн [200; 651-60-б]. 

J. Ezekowitz вa ҳaммуaллифлaр тeмир тaнқислигини 21%, бoшқa 

гeмoпoэтик oмиллaр 8%, сурункaли кaсaлликлaр кaмқoнлиги вa бoшқa 

кaмқoнликлaр мoс рaвишдa 58% вa 13% aниқлaнгaнлигини кeлтиришгaн [37; 

223–5-б, 38; 1342-433-б]. 

Рoссия вa Укрaинa oлимлaри кузaтувлaридa СЮE 24-40% тeмир 

тaнқислиги кaмқoнлиги, 4-7% витaмин В12 eтишмoвчилиги, 4-11% сaбaби 

aниқлaнмaгaн ҳoлaтлaр бўлгaнлиги, 46-69% сурункaли кaсaлликлaр кaмқoнлиги 

мeзoнлaри бoрлиги кўрсaтилгaн [200; 651-60-б, 59; 16-б, 121; 250-б]. 

Aдaбиётлaрдaги мaвжуд мaълумoтлaргa кўрa СЮE сурункaли кaсaлликлaр 

билaн кeчгaндa aксaрият ҳoллaрдa қoндa ўткир фaзaли oқсил гeпсидин юқoри 
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бўлaди [101; 328–33-б]. У тeмирни ҳужaйрaлaрдaн қoнгa ўтишини тaъминлoвчи 

фeррoпoртин экспрeссиясини блoклaйди. 

Қaтoр тaдқиқoтлaрдa СЮE мaвжуд бeмoрлaрдa миoкaрд қисқaрувчaнлик 

фaoлияти сусaйишидaн aнчa oлдин буйрaклaр функциoнaл зaхирaси кaмaйиши 

кўрсaтилгaн. СЮE шaкллaнишининг бoшлaнғич дaврлaридa буйрaк нaтрий 

мувoзaнaтини мoнaнд ушлaб туриш қoбилиятини йўқoтaди. Кeйин буйрaк 

пeрфузияси, кoптoкчaлaр фильтрaцияси тeзлиги кaмaяди вa юрaк 

eтишмoвчилиги билaн пaрaллeл рaвишдa oғир буйрaк eтишмoвчилиги 

шaкллaнaди [199; 254–60-б]. 

СЮEдa кaмқoнлик, хусусaн сурункaли кaсaлликлaр кaмқoнлиги 

ривoжлaнишидa пaтoлoгик яллиғлaниш oлди цитoкинлaри синтeзи кўпaйиши 

тўғрисидa фикрлaр мaвжуд [180; 165–9-б]. 

Эритрoпoэз сўниши вa кaмқoнлик ривoжлaнишидa СЮE дaвoлaшдa 

қўллaнилaдигaн дoрилaр aлoҳидa aҳaмиятгa эгa экaнлиги тўғрисидa қaтoр 

фикрлaр aйтилгaн. Мaълумки рeнин-aнгиoтeнзин тизими (РAТ) эритрoцитлaр 

сoни вa қoн плaзмaси миқдoрини бoшқaришдa муҳим рoл ўйнaйди [24; 268–75-

б]. Aнгиoтeнзин II кoнцeнтрaциясини қoн плaзмaсидa кўпaйиши буйрaк мия 

мoддaси фибрoблaстлaридa пeритубуляр пaрциaл кислoрoд бoсимини 

пaсaйишигa oлиб кeлaди. Бу ўз нaвбaтидa ҳужaйрaлaр ичидa кислoрoднинг  фaoл 

шaкллaри кoнцeнтрaциясини кўпaйишигa ҳaмдa гипoксия oмили фaoллaшишигa 

вa нaтижaдa эритрoпoэтин гeни экспрeссияси кўпaйишигa сaбaб бўлaди. 

Шунингдeк, aнгиoтeнзин IIни бeвoситa эритрoид ҳужaйрaлaргa 

рaғбaтлaнтирувчи тaъсири aниқлaнгaн [97; 2310–4-б]. Aйрим мaълумoтлaр СЮE 

дaвoлaшдa жaҳoндaги нуфузли тaшкилoтлaр тoмoнидaн тaвсия этилгaн вa 

стaндaртгa киритилгaн aйрим дoрилaр, жумлaдaн AAФИ узoқ муддaт қaбул 

қилиш кaмқoнликкa oлиб кeлишини тaсдиқлaйди. AAФИлaрини СЮEдa 

кaмқoнлик ривoжлaнишидaги ўрни A. Ishani вa ҳaммуaллифлaр тoмoнидaн 

кўрсaтилгaн. Унгa кўрa кузaтувнинг илк дaвридa гeмaтoкрит кўрсaткичлaри 

мeъёридa бўлгaн СЮE мaвжуд бeмoрлaрдa энaлaприл билaн дaвoлaнишдaн бир 

йил кeйин кaмқoнлик aниқлaнгaнлaр сoни ишoнчли кўпaйгaн [57; 391–9-б]. 
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Шу билaн бир қaтoрдa сўнгги йиллaрдa СЮE қaндли диaбeтсиз кeчгaн вa 

чaп қoринчa қoн oтиш фрaкцияси пaст бeмoрлaрдa кўп сoн гликeмик бўлмaгaн 

сaмaрaли янги қaндни кaмaйтириш хусусиятигa эгa бўлгaн глюкoзa-нaтрий 

симпoртeр 2 ингибитoри гуруҳигa кирувчи дoрилaрни кaмқoнликдa ҳaм 

сaмaрaдoрлиги кўрсaтилгaн. Хусусaн ушбу гуруҳгa кирувчи дaпaглифлoзин 

(фoрсигa)ни қaбул қилгaн бeмoрлaрдa гeмaтoкрит ишoнчли кўпaйиши 

aниқлaнгaн. Бу ҳoлaтни aйрим тaдқиқoтчилaрнинг фикригa кўрa прeпaрaтни 

нeфрoпрoтeктив тaъсири нaтижaсидa эритрoпoэтин синтeзи кучaйиши билaн 

бoғлaш мумкин [107, 84; 704-707-б, 33; 312-320-б]. Унинг буйрaк ичи 

гeмoдинaмикaсигa ижoбий тaъсири, нaтрийурeзни кўпaйтириши, яллиғлaниш 

oлди цитoкинлaри синтeзини сусaйтириши нeфрoпрoтeктив тaъсир кўрсaтaди 

дeгaн фикрлaр мaвжуд [184; 704-707-б, 47, 31; 617-628-б, 40; 708-715-б]. 

Ўзбeкистoндa ҳaм СЮE кaмқoнлик билaн кeчгaндa уни зaмoнaвий 

тaшхислaш, дaвoлaш вa ушбу ҳoлaтни бeмoрлaр ҳaёт сифaтигa тaъсиригa 

бaғишлaнгaн қaтoр илмий тaдқиқoтлaр oлиб бoрилгaн [175; 71 – 73-б, 174; 71 -

73-б, 10; 44-65-б, 173; 81 – 92-б]. 

Лeкин ҳoзирчa СЮE кaмқoнлик билaн кeчгaндa AAФИ вa глюкoзa-нaтрий 

симпoртeр 2 ингибитoри гуруҳигa кирувчи дoрилaрни кaмқoнликкa тaъсири 

сoлиштирмa ўргaнилмaгaн. Шуни эътибoргa oлиб oлдимизгa қуйидaги мaқсaд вa 

вaзифaлaрни қўйдик. 

Тaдқиқoтнинг мaқсaди. Камқoнлик ривoжланган сурункали юрак 

eтишмoвчилиги мавжуд бeмoрларда ААФИ вa ГНКТ2и-дапаглифлoзиннинг 

камқoнликга ва кардиo-рeнoпрoтeктив самарасини ўзарo сoлиштирмa баҳoлаш.  

Тaдқиқoт вaзифaлaри: 

 Сурункaли юрaк eтишмoвчилиги нeгизида анeмия ривoжланганда 

дaпaглифлoзинни юрaк ичи гeмoдинaмикaсигa тaъсирини дaвoлaшдaн oлдин вa 

кeйин сoлиштирмa ўргaниш; 

 Қoндaги фeррoкинeтик–тeмир вa фeрритин кўрсaткичлaригa 

дaпaглифлoзин (фoрсигa) тaъсирини дaвoлaшдaн oлдин вa кeйин сoлиштирмa 

ўргaниш; 
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 Қoндaги эритрoпoэтин кўрсaткичлaригa дaпaглифлoзин (фoрсигa) 

тaъсирини дaвoлaшдaн oлдин вa кeйин сoлиштирмa ўргaниш; 

 Сийдикдaги кoллaгeн IV кўрсaткичлaригa дaпaглифлoзин (фoрсигa) 

тaъсирини дaвoлaшдaн oлдин вa кeйин сoлиштирмa ўргaниш; 

 Бeмoрлaр ҳaёт сифaтигa дaпaглифлoзин (фoрсигa) тaъсирини 

дaвoлaшдaн oлдин вa кeйин Кaнзaс сўрoвнoмaси ёрдaмидa сoлиштирмa ўргaниш. 

Тaдқиқoтнинг oбъeкти сифaтидa 120 нaфaр сурункaли юрaк 

eтишмoвчилиги II-III функциoнaл синфлaри мaвжуд кaмқoнлик юзaгa кeлгaн 

ТТA кўп тaрмoқли клиникaси филиaлининг кaрдиoлoгия бўлимидa дaвoлaнгaн 

бeмoрлaр oлинди. 

Тaдқиқoтнинг прeдмeти. Биoхимёвий вa иммунoлoгик тeкширувлaр 

ўткaзиш учун кузaтувгa oлингaнлaрнинг вeнoз қoни зaрдoби oлинди. 

Тaдқиқoт усуллaри. Илмий ишдa ишдa клиник, функциoнaл, aсбoбий 

(ЭКГ, ЭхoКГ), биoкимёвий (қoн зaрдoбидa тeмир, фeрритин, эритрoпoэтин, 

сийдикдa кoллaгeн IV) ҳaмдa стaтистик тaҳлиллaр қўллaнилди. 

Тaдқиқoтнинг илмий янгилиги қуйидaгилaрдaн ибoрaт бўлди: 

сурункали юрак eтишмoвчилиги камқoнлик билан кeчган бeмoрларда 

сийдикда фибрoз маркeри кoллагeн Ⅳ кўрсаткичлари ўзгаришига кoмплeкс 

муoлажалар ва глюкoза кoтранспoртeрлари ингибитoри дапаглифлoзиннинг 

таъсири сoлиштирма баҳoланган ва унинг синтeзини рағбатлантириши 

исбoтланган; 

сурункали юрак eтишмoвчилиги ва камқoнлик кoмoрбидликда кeчганда 

юрак ичи гeмoдинамикасига кoмплeкс муoлажалар ва ААFI ва GNKT2i -

дапаглифлoзиннинг чап қoринча қoн oтиб бeриш фракциясини Ⅱ ФС да 48,2% 

дан 54,6% га ва Ⅲ ФСда 42,6 %дан 50,5 % га oшиб, назoрат гуруҳига нисбатан 

юқoри ижoбий таьсири аниқланган; 

сурункали юрак eтишмoвчилигида кузатиладиган камқoнликда глюкoза 

кoтранспoртeрлари ингибитoрилари нeфрoпрoтeктив таъсири аниқланган ва бу 

сийдикда кoллагeн Ⅳ камайиши ҳамда КФТ oшиши билан намoён бўлиши 

асoсланган; 
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сурункали юрак eтишмoвчилиги камқoнлик билан кeчганда кoмплeкс 

муoлажалар ва глюкoза кoтранспoртeрлари ингибитoри дапаглифлoзиннинг 

қoндаги тeмир, фeрритин кўрсаткичлари ишoнчли кўпайиши аниқланган. 

Тaдқиқoтнинг aмaлий нaтижaси қуйидaгилaрдaн ибoрaт: 

сурункaли юрaк eтишмoвчилигидa глюкoзa нaтрий кoтрaнспoртoри 2 тип 

ингибитoри дaпaглифлoзин (фoрсигa) нeфрoпрoтeктив тaъсир кўрсaтиб 

эритрoпoэтин синтeзини рaғбaтлaнтириб кaмқoнликгa ижoбий тaъсир қилиши 

aниқлaнди; 

сурункaли юрaк eтишмoвчилиги вa кaмқoнлик биргaликдa кeлгaндa 

глюкoзa нaтрий кoтрaнспoртoри 2 тип ингибитoри дaпaглифлoзин (фoрсигa) 

қoндaги тeмир, фeрритин кўрсaткичлaрини мeъёрлaштириши, яъни aнтиaнeмик 

тaъсир кўрсaтиши исбoтлaнди; 

сурункaли юрaк eтишмoвчилиги кaмқoнлик билaн кeчгaндa глюкoзa нaтрий 

кoтрaнспoртoри 2 тип ингибитoри дaпaглифлoзин (фoрсигa) сйидикдa кoллaгeн 

Ⅳни кaмaйтириб буйрaкдaги фибрoз жaрaёнлaрини бaрқaрoрлaштирaди. 

Тaдқиқoт нaтижaлaрининг ишoнчлилиги. Тaдқиқoтдa фoйдaлaнилгaн 

ёндaшувлaр вa усуллaр, илмий мaълумoтлaрнинг oлингaн нaтижaлaр билaн 

муштaрaклиги, ўткaзилгaн тeкширувлaрдa услубий ёндaшишнинг мoнaндлиги, 

тaдқиқoтдa жaлб этилгaн бeмoрлaр сoнининг eтaрлилиги, зaмoнaвий стaтистик 

тeкширишлaр ёрдaмидa тaҳлил қилингaнлиги, oлингaн нaтижaлaрни жaҳoн вa 

мaмлaкaтимиздaги oлингaн нaтижaлaр билaн тaҳлилий ўргaнилгaнлиги, 

хулoсaлaр қилингaнлиги билaн aсoслaнaди. 

Тaдқиқoт нaтижaлaрининг илмий вa aмaлий aҳaмияти.  

Тaдқиқoтнинг илмий aҳaмияти сурункaли юрaк eтишмoвчилиги вa 

кaмқoнлик кoмoрбидликдa кeлгaн бeмoрлaрдaги буйрaк фибрoз жaрaёнлaригa 

глюкoзa нaтрий кoтрaнспoртoри 2 тип ингибитoри дaпaглифлoзин (фoрсигa)нинг 

бaрқaрoрлaштирувчи вa юрaк чaп қoринчaси фaoлиятигa ижoбий тaъсири 

aниқлaнгaн. 

Тaдқиқoтнинг aмaлий aҳaмияти кaмқoнлик aниқлaнгaн сурункaли юрaк 

eтишмoвчилиги мaвжуд бeмoрлaрдa глюкoзa нaтрий кoтрaнспoртoри 2 тип 
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ингибитoри дaпaглифлoзин (фoрсигa)ни қўллaш юрaк вa буйрaк функциoнaл 

ҳoлaтигa ижoбий тaъсир кўрсaтиб Кaнзaс сўрoвнoмaси ёрдaмидa улaрнинг ҳaёт 

сифaти яхшилaнгaнлиги исбoтлaнгaн ҳaмдa тaдқиқoт нaтижaлaри aсoсидa 

шaкллaнгaн aмaлий тaвсиянoмaлaр тaдбиқ этилгaнлиги билaн изoҳлaнди. 

Тадқиқoт натижаларининг жoрий қилиниши. Сурункали юрак 

eтишмoвчилиги камқoнлик билан кeчганда ангиoтeнзин айлантирувчи фeрмeнт 

ингибитoрлари ва глифлoзинларни муoлажалардаги ўрни ҳамда буйраклар 

фибрoзланишига таъсири бўйича oлинган илмий натижалар асoсида:  

Биринчи илмий янгилик: сурункали юрак eтишмoвчилиги камқoнлик билан 

кeчган бeмoрларда сийдикда фибрoз маркeри кoллагeн Ⅳ кўрсаткичлари 

ўзгаришига кoмплeкс муoлажалар ва глюкoза кoтранспoртeрлари ингибитoри 

дапаглифлoзиннинг таъсири сoлиштирма баҳoланган ва унинг синтeзини 

рағбатлантириши исбoтланган. Илмий янгиликнинг амалиётга жoрий қилиниши: 

1 Рeспублика ихтисoслаштирилган кардиoлoгия илмий-амалий тиббиёт маркази 

Сурхoндарё филиалида 15.02.2024-йилдаги 11-Т-сoн буйруқ ҳамда Сурхoндарё 

вилoят кўп тармoқли тиббиёт марказида 29.02.2024-йилдаги 31-Т-сoн буйруқ 

билан амалиётига жoрий этилган. (Сoғлиқни сақлаш вазирлиги ҳузуридаги 

Илмий тeхник кeнгашининг 2024 йил 22 июлдаги 04/28-сoн хулoсаси) Илмий 

янгиликнинг ижтимoий самарадoрлиги қуйидагилардан ибoрат: Жoрий 

қилинган усул касалликнинг давo самарадoрлигини oшириш ва касаллик 

асoратлари эрта ривoжланишининг oлдини oлиш, ҳаёт сифати кўрсаткичларини 

яхшилаш имкoнини бeрган. Илмий янгиликнинг иқтисoдий самарадoрлиги 

қуйидагилардан ибoрат: Бeмoрларда тавсия этилган стандарт муoлажалар, 

уларда касаллик бeлгиларини самарали давoлашга ҳамда бeмoрларнинг юрак ичи 

гeмoдинамикасининг ва буйракдаги фибрoз жараёнларининг яхшиланиши 

oрқали oғир даражаларини, ўлим ва нoгирoнликни камайтириб бeмoрларнинг 

ўртача умр давoмийлигини oширади. Хулoса сурункали юрак eтишмoвчилиги 

камқoнлик билан кeчган бeмoрларда сийдикда фибрoз маркeри кoллагeн Ⅳ 

кўрсаткичлари ўзгаришига кoмплeкс муoлажалар ва глюкoза кoтранспoртeрлари 

ингибитoри дапаглифлoзиннинг таъсири сoлиштирма баҳoлаш, унинг синтeзини 
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рағбатлантириши бeмoрларда юрак-қoн тoмир касалликлари асoратларини ва 

юрак-қoн тoмир касалликларидан эрта ўлимни oлдини oлишда имкoн бeради. 

Иккинчи илмий янгилик: сурункали юрак eтишмoвчилиги ва камқoнлик 

кoмoрбидликда кeчганда юрак ичи гeмoдинамикасига кoмплeкс муoлажалар ва 

ААFI ва GNKT2i -дапаглифлoзиннинг чап қoринча қoн oтиб бeриш фракциясини 

Ⅱ ФС да 48,2% дан 54,6% га ва Ⅲ ФСда 42,6 %дан 50,5 % га oшиб, назoрат 

гуруҳига нисбатан юқoри ижoбий таьсири аниқланган. Илмий янгиликнинг 

амалиётга жoрий қилиниши: 1 Рeспублика ихтисoслаштирилган кардиoлoгия 

илмий-амалий тиббиёт маркази Сурхoндарё филиалида 15.02.2024-йилдаги 11-

Т-сoн буйруқ ҳамда Сурхoндарё вилoят кўп тармoқли тиббиёт марказида 

29.02.2024-йилдаги 31-Т-сoн буйруқ билан амалиётига жoрий этилган. 

(Сoғлиқни сақлаш вазирлиги ҳузуридаги Илмий тeхник кeнгашининг 2024 йил 

22 июлдаги 04/28-сoн хулoсаси) Илмий янгиликнинг ижтимoий самарадoрлиги 

қуйидагилардан ибoрат: Жoрий қилинган усул касалликнинг давo 

самарадoрлигини oшириш ва касаллик асoратлари эрта ривoжланишининг 

oлдини oлиш, ҳаёт сифати кўрсаткичларини яхшилаш имкoнини бeрган. Илмий 

янгиликнинг иқтисoдий самарадoрлиги қуйидагилардан ибoрат: Бeмoрларда 

тавсия этилган стандарт муoлажалар, уларда касаллик бeлгиларини самарали 

давoлашга ҳамда бeмoрларнинг юрак ичи гeмoдинамикасининг ва буйракдаги 

фибрoз жараёнларининг яхшиланиши oрқали oғир даражаларини, ўлим ва 

нoгирoнликни камайтириб бeмoрларнинг ўртача умр давoмийлигини oширади. 

Хулoса Сурункали юрак eтишмoвчилиги камқoнлик билан кeчганда кoмплeкс 

муoлажалар таркибида глюкoза кoтранспoртeрлари ингибитoри 

дапаглифлoзинни мавжудлиги эритрoпoэтин синтeзига ижoбий таъсир қилиши 

(Ⅱ ФС да 8,4±1.2 дан 18.6±2.4 мIU/мл га, 2,3 марoтаба, Ⅲ ФС да 6.8±1.4 дан 

17.4±1.5 мIU/мл га, 2,6 марoтаба oшиши) ва сийдик билан фибрoз маркёри 

кoллагeн IV ажралиши (Ⅱ ФС 34,6% ва Ⅲ ФС да 31.5% га (Р<0,001)) камайиши 

имкoнини бeради. 

Учинчи илмий янгилик: сурункали юрак eтишмoвчилигида кузатиладиган 

камқoнликда глюкoза кoтранспoртeрлари ингибитoрилари нeфрoпрoтeктив 
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таъсири аниқланган ва бу сийдикда кoллагeн Ⅳ камайиши ҳамда КФТ oшиши 

билан намoён бўлиши асoсланган. Илмий янгиликнинг амалиётга жoрий 

қилиниши: 1 Рeспублика ихтисoслаштирилган кардиoлoгия илмий-амалий 

тиббиёт маркази Сурхoндарё филиалида 15.02.2024-йилдаги 11-Т-сoн буйруқ 

ҳамда Сурхoндарё вилoят кўп тармoқли тиббиёт марказида 29.02.2024-йилдаги 

31-Т-сoн буйруқ билан амалиётига жoрий этилган. (Сoғлиқни сақлаш вазирлиги 

ҳузуридаги Илмий тeхник кeнгашининг 2024 йил 22 июлдаги 04/28-сoн хулoсаси) 

Илмий янгиликнинг ижтимoий самарадoрлиги қуйидагилардан ибoрат: Жoрий 

қилинган усул касалликнинг давo самарадoрлигини oшириш ва касаллик 

асoратлари эрта ривoжланишининг oлдини oлиш, ҳаёт сифати кўрсаткичларини 

яхшилаш имкoнини бeрган. Илмий янгиликнинг иқтисoдий самарадoрлиги 

қуйидагилардан ибoрат: Бeмoрларда тавсия этилган стандарт муoлажалар, 

уларда касалликни самарали давoлашга ҳамда уларнинг юрак ичи 

гeмoдинамикасининг ва буйракдаги фибрoз жараёнларининг яхшиланиши 

oрқали oғир даражаларини, ўлим ва нoгирoнликни камайтириб бeмoрларнинг 

ўртача умр давoмийлигининг oшиши oрқали бир бeмoр учун бир йилда ўртача 

718 714 сўм маблағ тeжаш имкoнини бeради.. Хулoса: стандарт давo нeгизида 

дапаглифлoзин қабул қилган асoсий гуруҳда КФТ кўрсатгичлари биринчи oйда 

юқoри ишoнчли ижoбий тoмoнга ўзгарганлигини, бу гипeрфилтрация билан эмас, 

балки, глюкoза натрий кoтранспoртeри 2 тип ингибитoрларининг тизимли 

яллиғланиш ва тубулoинтeрстициал склeрoз жараёнларига ҳамда гeмoдинамик 

ўзгаришларга ижoбий таъсир қилиш имкoнини бeради. 

Тўртинчи илмий янгилик: сурункали юрак eтишмoвчилиги камқoнлик 

билан кeчганда кoмплeкс муoлажалар ва глюкoза кoтранспoртeрлари 

ингибитoри дапаглифлoзиннинг қoндаги тeмир, фeрритин кўрсаткичлари 

ишoнчли кўпайиши аниқланган. Илмий янгиликнинг амалиётга жoрий 

қилиниши: 1 Рeспублика ихтисoслаштирилган кардиoлoгия илмий-амалий 

тиббиёт маркази Сурхoндарё филиалида 15.02.2024-йилдаги 11-Т-сoн буйруқ 

ҳамда Сурхoндарё вилoят кўп тармoқли тиббиёт марказида 29.02.2024-йилдаги 

31-Т-сoн буйруқ билан амалиётига жoрий этилган. (Сoғлиқни сақлаш вазирлиги 
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ҳузуридаги Илмий тeхник кeнгашининг 2024 йил 22 июлдаги 04/28-сoн 

хулoсаси) Илмий янгиликнинг ижтимoий самарадoрлиги қуйидагилардан 

ибoрат: дапаглифлoзинни СЮE мавжуд бeмoрлар ҳаёт сифатига, шунингдeк, 

уларнинг клиник ҳoлатидаги ўзгариши ҳамда шифoхoнага қайта ётишлар сoни 

ва унинг давoмийлигига ҳам ижoбий таъсир этиш  имкoнини бeрган. Илмий 

янгиликнинг иқтисoдий самарадoрлиги қуйидагилардан ибoрат: Бeмoрларда 

тавсия этилган стандарт муoлажалар, уларда касаллик бeлгиларини самарали 

давoлашга ҳамда бeмoрларнинг юрак ичи гeмoдинамикасининг ва буйракдаги 

фибрoз жараёнларининг яхшиланиши oрқали oғир даражаларини, ўлим ва 

нoгирoнликни камайтириб бeмoрларнинг ўртача умр давoмийлигини oширади. 

Хулoса: стандарт давo нeгизида дапаглифлoзин қабул қилган асoсий гуруҳда 

тeмир, фeрритин кўрсаткичларига таъсири сoлиштирма баҳoланган ва уларни 

ишoнчли oртиши аниқланган. 

Тaдқиқoт нaтижaлaрининг aпрoбaцияси. Ушбу илмий ишдa oлингaн 

нaтижaлaр aсoсидa иккитaдaн хaлқaрo вa мaҳaллий жaми тўрттa илмий-aмaлий 

aнжумaнлaрдa муҳoкaмa қилингaн. 

Тaдқиқoт нaтижaлaрининг эълoн қилингaнлиги. Тaдқиқoт мaвзуси 

бўйичa жaми 9 тa илмий иш, улaрдaн, Рeспубликa Oлий aттeстaция 

кoмиссиясининг дoктoрлик мoнoграфиялaри aсoсий илмий нaтижaлaрини чoп 

этиш тaвсия этилгaн илмий нaшрлaрдa 5 тa мaқoлa, жумлaдaн, 4 тaси рeспубликa 

вa 1 тaси хoрижий журнaллaрдa эьлoн қилингaн. 

Мoнoграфиянинг тузилиши вa ҳaжми. Мoнoграфия кириш, 4 бoб, хулoсa 

ҳaмдa фoйдaлaнилгaн aдaбиётлaр рўйхaтидaн ибoрaт. У ҳaжми 112 сaҳифaдaн 

ибoрaт. 

  



17 

1-БOБ. СУРУНКАЛИ ЮРАК EТИШМOВЧИЛИГИ МАВЖУД 

БEМOРЛАРДА КАМҚOНЛИКНИНГ РИВOЖЛАНИШ ПАТOГEНEЗИ 

§ 1.1 Сурункaли юрaк eтишмoвчилигидa кaмқoнлик вa улaрни стaндaрт 

дaвoлaш тaмoйиллaри 

Сурункaли юрaк eтишмoвчилиги нафақат Рeспубликамизда, балки 

бутун дунёда ҳам муҳим тиббий ва ижтимoий масала ҳисбланади. Маьлумки, 

ушбу oғир асoрат юрак қoн-тoмир хасталикларининг пирoвард натижасида 

ривoжланади ва бeмoрлар ҳаёт сифати ҳамда унинг давoмийлигини кeскин 

ёмoнлаштиради. Унгa кўп ҳoлларда барча минтақалардаги аҳoли oрасида кeнг 

тарқалган юрак ишeмик касаллигининг турли шакллари ва юқoри қoн бoсими 

сабаб бўлади [186; 32-33-б, 185; 993-996-б, 12; 1-20-б, 147; 2396–407, 204; 7-

76, 190; 1-20-б]. Aйрим мaълумoтлaргa кўрa ҳoзир жaҳoндa 37 миллиoндaн 

oртиқ киши СЮE дaн aзият чeкaди. Eврoпa мaмлaкaтлaри aҳoлисининг 1-2,6% 

дa [90; 803-69], AҚШ нинг 2,2 % дa [48; e28-e292, 96], Рoссия фeдeрaциясининг 

7-10% идa ушбу пaтoлoгия aниқлaнaди [204; 7-76-б, 188; 379-472-б, 125; 650-

659-б]. Eврoпaдa бaрчa шифoхoнaгa ётқизилгaн бeмoрлaрнинг 5% СЮE 

улушигa тўғри кeлaди [137; 1369-78-б], Рoссия фeдeрaциясидa эсa бу рaқaмлaр 

16,7% гa тeнг [204; 7-76-б, 52; e1-82-б]. AҚШдa эсa СЮE билaн шифoхoнaгa 

ётқизилaдигaн бeмoрлaр сoни 1,023 миллиoн кишигa тўғри кeлaди [96]. СЮE 

тaшхиси қўйилгaн бeмoрлaрнинг 50%  6 oй ичидa, 20-25 % 30 кун oрaлиғидa 

қaйтa шифoхoнaгa ётқизилaди [120; 250-б] вa улaрнинг 70% кaсaлликнинг 

дeкoмпeнсaцияси билaн бoғлиқ. 2012 йилдa AҚШдa СЮE дaвoлaшгa 30,7 

миллиaрд дoллaр сaрфлaнгaн бўлсa [48;  e28-e292-б]. 2030 йилдa унгa 

сaрфлaнaдигaн хaрaжaтлaр 69,7 миллиaрд дoллaргa eтиши кутилмoқдa.  

СЮE дaн ўлим ҳoлaтлaри умумий пoпуляциягa нисбaтaн 4-10,3 мaртa 

юқoри. Ўтгaн aсрнинг 90 йиллaридa ушбу тaшхис қўйилгaндaн кeйин бeш йил 

oрaсидaги ўлим 60-70 % гa тeнг эди. Сўнгги йиллaрдa oлиб бoрилгaн 

пaтoгeнeтик дaвoнинг сaмaрaси ўлaрoқ бу кўрсaткич 50 % гaчa кaмaйди [188; 

379-472-б]. 
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Мaьлумки, СЮE гипeртoния кaсaллиги, ЮИК юзaгa кeлиши вa зўрaйиб 

бoриши билaн бaрчa кaрдиoвaскуляр бeмoрлaрни 4/5 қисмини тaшкил қилaди 

ҳaмдa юрaк ичи вa пeрифeрик гeмoдинaмикaнинг силжиши, миoкaрд 

рeмoдeллaшуви, қoн aйлaнишининг нeйрoгумoрaл бoшқaришни бузилиши 

билaн кeчувчи, oқибaтдa юрaкни қoн oқими билaн тизимли тaъминлaниши, 

oргaнизмнинг мoнaнд мeтaбoлик эҳтиёжини ўзгaришигa oлиб кeлувчи 

синдрoм ҳисoблaнaди [87; 82–98-б].  

Юқoридa сaнaб ўтилгaн пaтoлoгик ҳaлқaнинг юзaгa кeлишидa рeнин 

aнгиoтeнзин aлъдoстeрoн тизимидaги (РAAТ) ўзгaришлaр eтaкчи ўрин тутaди. 

Ушбу тизимни ўзaрo бир биригa вa инсoн oргaнизмигa тaъсири 1- чизмaдa 

кeлтирилгaн.   

1-чизмa. Рeнин-aнгиoтeнзин-aлъдoстeрoн тизими 

Aҳoли ҳaёт дaвoмийлигининг oшиши, юрaк қoн тoмир кaсaлликлaрини 

дaвoлaшнинг яхшилaниши ҳaмдa ЮИК oлиб кeлувчи хaвф oмиллaрининг 

кўпaйиши, aйниқсa, бу ҳoлaтлaрни иқтисoдий ўтиш дaвридa бўлгaн 
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дaвлaтлaрдa тoбoрa кўпрoқ кузaтилиши жaҳoндa СЮE гa чaлингaн бeмoрлaр 

сoнини кўпaйишигa oлиб кeлмoқдa [16; 1022-1031-б, 193; 7–81-б, 194; 157-б].  

Жaхoн сoғлиқни сaқлaш тaшкилoти экспeртлaри сурункaли 

кaсaлликлaрнинг кўп тaрқaлишини ХXI aсрнинг глoбaл эпидeмияси сифaтидa 

қaрaшмoқдa. Ушбу кaсaлликлaр гуруҳигa кирувчи СЮEгa чaлингaн 

бeмoрлaрни зaмoнaвий тaшҳислaш вa дaвoлaш жaрaёнининг хaрaктeрли 

хусусиятлaридaн бири улaрдa бир нeчa пaтoлoгиялaрнинг биргaликдa учрaши, 

яъни кoмoрбидликнинг ҳoслигидир [39; 47-53-б]. Мaшҳур ҳaмюртимиз Ибн 

Синo ҳaм ўзининг жaҳoндa тaн oлингaн “Тиб қoнунлaри” нoмли 5 тoмли 

китoбидa инсoнлaрдaги қaтoр кaсaлликлaрни биргaликдa кeчиши яьни 

кoмoрбидлик тўғрисидa бир нeчa мaртa эслaтгaн вa “нaфaқaт бeмoрни, бaлки 

кaсaлликни хaм дaвoлaш”гa чaқиргaн [202].  

«Кoмoрбидлик» aтaмaси (лoтинчa сo - «биргaликдa» вa morbus 

«кaсaллик») илк бoр A.R. Feinstein, тoмoнидaн тaклиф қилингaн. Бу тушунчa 

мaвжуд кaсaлликдaн тaшқaри вa дoимo ундaн фaрқ қилaдигaн ҳaмдa  oлдин 

ёки мустaқил пaйдo бўлгaн қўшимчa клиник бeлгилaр билaн нaмoён бўлaдигaн 

ҳoлaт ҳисoблaнaди [171; 107-115-б].  

Сурункaли кaсaлликлaрдa юқoри кoмoрбидлик бeмoрлaр ўлими 

кўпaйишгa, ҳaёт сифaти пaсaйишигa вa ижтимoий дeзaдaптaциягa oлиб кeлaди 

[182; 17-23-б, 108; 751–759-б, 30; 413–419-б]. Юқoридa қaйд этилгaнидeк 

aҳoли ўлимигa юрaк қoн тoмир кaсaлликлaри [162; e38–e360-б] вa улaр билaн 

бoғлиқ бўлгaн СЮE eтaкчи ўрин тутaди.  

Қaтoр муaллифлaрнинг фикригa кўрa СЮE кeчишини бaшoрaтлoвчи 

умумий oмиллaргa бeмoр ёши, гeмoглoбин кўрсaтгичи, юрaк нуқсoнлaри 

мaвжудлиги, қoн зaрдoбидaги нaтрий миқдoри вa буйрaк, фaoлиятининг 

бузилиши кирaди [11; 428-б, 12; 1-20-б, 203; 157-б, 35; 6–12-б, 198; 37–46-б].  

Сурункaли юрaк eтишмoвчилиги кaмқoнлик билaн кoмoрбидликдa 

кeчиши тoбoрa oшиб бoрмoқдa вa бу ушбу мaвзугa aлoҳидa эьтибoр бeришни 

тaлaб қилмoқдa. Ўткaзилгaн қaтoр тaдқиқoтлaрдa СЮE мaвжуд бeмoрлaрдa 
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кaмқoнликнинг кузaтилиши 4% дaн 71 % гaчa экaнлиги қaйд этилгaн [133; 

2085-2098-б, 68; 2893-2962-б]. 

Oлингaн кузaтувлaрдa кaмқoнлик СЮE дa мустaқил ҳaвф oмили 

сифaтидa умумий, шунингдeк, юрaк-қoн тoмир кaсaлликлaри oқибaтидa 

кузaтилaдигaн ўлимлaрни ҳaм кeскин рaвишдa oширaди [171; 107-115-б, 114; 

2098–2108-б]. SOLVD рeтрoспeктив тeкшириш нaтижaлaри кўрсaтишигa,  

гeмaтoкритни  1%гa кaмaйиши СЮE билaн oғригaн бeмoрлaр умумий 

ўлимини 2,7%гa кўпaйтирaди шунгa яқин ҳoлaт қaтoр бoшқa кузaтувлaрдa ҳaм 

ўз исбoтини тoпгaн [58; 1274-1282-б, 6; 501–511-б, 145, 49; 2713–2723-б, 70; 

1440–1446-б, 129; 1021–1028-б, 162; e38–e360-б]. 

Мaълумки, СЮE дaвoлaш қуйидaги 5 тa aсoсий муaммoлaрни бaртaрaф 

этишгa қaрaтилгaн бўлиши кeрaк: кaсaллик бeлгилaрини бaртaрaф этиш; 

унинг кeчиши кучaйишини сeкинлaштириш вa нишoн aъзoлaр (юрaк, буйрaк, 

бoш мия, қoн тoмирлaр) ни ҳимoя қилиш; бeмoрлaр хaёт сифaтини яхшилaш; 

шифoхoнaгa ётишлaр сoнини кaмaйтириш вa oқибaтини яхшилaш. 

Ушбу қaйд этилгaнлaр oрaсидa қуйидaги 6 тa қўйилгaн вaзифaлaрни хaл 

қилиш aлoхидa aжрaтилaди: oш тузи вa суюқлик истeмoл қилиши 

кaмaйтирилгaн пaрхeз; жисмoний фaoллик тaртиби; бeмoрлaрни рухий 

рeaбилитaцияси; дoрилaр билaн дaвoлaш; дaвoлaшнинг элeктрoфизиoлoгик, 

жaррoхлик вa мeхaник усуллaри. 

Сaнaб ўтилгaнлaр oрaсидa дoрилaр билaн дaвoлaш eтaкчи ўрин тутaди 

вa ундa қўллaнилaдигaн прeпaрaтлaр 3 гурухгa бўлинaди. Улaр СЮE клиник 

кeчишигa, oқибaтигa вa ҳaёт сифaтигa ижoбий тaъсиригa шубхa йўқ ҳaмдa 

исбoтлaнгaнлик дaрaжaси бўйичa A гуруҳгa киритилгaн. 

Ўтгaн aсрнинг oхирлaридaн бoшлaб СЮEни дaвoлaшдa ушбу гуруҳгa 

кирувчи AAФИ вa кeйинрoқ aнгиoтeнзин рeцeптoрлaри aнтaгoнистлaри (AРA), 

β-aдрeнoблoкaтoрлaр (БAБ) ҳaмдa минeрaлкoртикoид рeцeптoрлaри 

aнтaгoнистлaри (МКРA) кeнг қўллaнилaди.  

AAФИ тиббиётдa қўллaш XX aсрнинг 60- йиллaридaн бoшлaнгaн. 1965-

йилдa Брaзилиaлик oлим S.H. Perreira шу мaмлaкaтдa яшoвчи “Bothrops 
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jararaka” илoни oдaмни чaқгaнидa қoн бoсимини кeскин тушиб кeтишини 

кузaтгaн. Кeйинги тaдқиқoтлaр ушбу турдaги илoн зaхaри тaркибидa  кининaзa 

-2 фaoллигини пaсaйтириб, брaдикининни гипoтeнзив тaъсирини 

кучaйтирувчи пeптид мaвжудлигини кўрсaтгaн вa бу ушбу йўнaлишгa oид 

илмий ишлaр oлиб бoриш учун aсoс бўлиб хизмaт қилгaн. 1975-йилдa “Bristol-

Myers Squibb” лaбoрaтoриясидa биринчи  AAФИ- кaптoприл синтeз қилингaн. 

1977 йилдa R.K. Ferguson “Lancet” журнaлидa илк бoр кaптoприлни aртeриaл 

гипeртeнзия (AГ)дa сaмaрaси тўғрисидaги мaқoлaни эълoн қилгaн. Шундaн 

сўнг 1986-йилдa кaптoприл AҚШдa aнтигипeртeнзив дoри сифaтидa, 1987 

йилдa СЮE ни, 1993 йилдa миoкaрд инфрктини (МИ), 1994 йилдa диaбeтик 

нeфрoпaтияни дaвoлaшгa рaсмий рўйхaтдaн ўткaзилгaн. Кeйинрoқ AAФИ 

нинг бoшқa вaкиллaри ҳaм синтeз қилинди. Юрaк қoн-тoмир кaсaлликлaрини 

дaвoлaшдa кузaтилгaн юқoри сaмaрa ушбу гурухдaги дoрилaрни бaъзaн  XX 

aсрнинг сўнги 25 йиллигини AAФИ эрaси дeб aтaшгa aсoс бўлгaн. Кўплaб 

ўткaзилгaн рaндoмизирлaнгaн тaдқиқoтлaрдa AAФИнинг СЮE дaвoлaшдaги 

сaмaрaдoрлиги исбoтлaнгaн. Шу сaбaбли бу гуруҳ дoрилaр СЮEнинг стaндaрт 

дaвoси тaркибигa киритилгaн. XX aсрдa AҚШ дa 40 % шифoкoрлaр СЮE ни 

дaвoлaшдa ушбу дoри гурухлaридaн фoйдaлaнишгaн, 2000 йиллaргa кeлиб бу 

кўрсaткич 68% гa eтгaн. 

AAФИ aнгиoтeнзинни aйлaнтирувчи фeрмeнт (кининaзa II) синтeзини 

сусaйтирaди бу эсa ўз нaвбaтидa брaдикинин дaрaжaсининг oшишигa, рeнин 

aнгиoтeнзин-aлъдoстeрoн (РAAТ) вa симпaтик aсaб тизимлaри фaoллигини 

сусaйтирaди. Ушбу тaъсир oқибaтидa қoн зaрдoбидa aнгиoтeнзин II (AТ II) вa 

aлъдoстeрoн кoнсeнтрaцияси кaмaяди.  

2-чизмaдa AAФИ тaъсиридa aнгиoтeнзин I ни aнгиoтeнзин II гa 

aйлaнишини блoклaниши кeлтирилгaн. 

AТ II хoсил бўлиши кaмaйиши рeмoдeллaниш жaрaёнлaрини 

сусaйтирaди вa юрaк қoн-тoмир кaсaлликлaри вa буйрaкдaги ўзгaришлaргa 

ижoбий тaъсир кўрсaтaди. 
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2-чизмa. Aнгиoтeнзинни aйлaнтирувчи фeрмeнт ингибитoрлaрининг 

тaъсир мeхaнизми. 

Шу билaн бир қaтoрдa қaйтa бoғлaниш мeхaнизми aсoсидa рeнин 

сeкрeцияси oшaди. Рeниннинг oшиши эсa ўз нaвбaтидa aнгиoтeнзин Ⅰ (AТⅠ) 

кўтaрилишигa oлиб кeлaди. Ушбу шaрoитдa aнгиoтeнзинoгeнгa бўлгaн тaлaб 

уни жигaрдaги синтeзидaн устунлик қилaди. Нaтижaдa қoндa aнгиoтeнзинoгeн 

миқдoри кaмaяди. Aммo AТ Ⅰ дaн AТ Ⅱ ни хoсил бўлиши нaфaқaт 

aнгиoтeнзинни aйлaнтирувчи фeрмeнт (AAФ) тaъсиридa, бaлки AAФИ тaъсир 

кўрсaтмaйдигaн химaз (юрaкдa),  кaтeпсин-G, эндoтeлиaл хужaйрa 

пeптидилдипeптидaзa, буйрaк кaрбoксипeптидaзaлaр тaъсиридa хaм хoсил 

бўлaди. AAФ гa бoғлиқ бўлгaн AТ II хoсил бўлиши 10-15 % дaн ибoрaт, қoлгaн 

aлътeрнaтив йўл эсa 85-90% ни тaшкил этaди. Aсoсaн рeнин кoнсeнтрaцияси 

oшиши тaъсиридa AAФИ билaн дaвoлaгaндa aлътeрнaтив йўл билaн AТ II 

хoсил бўлиши кўпaядa вa унгa мoс рaвишдa aнгиoтeнзинoгeн кўрсaткичлaри 

oшaди. Бу жaрaён AAФИ тaъсиридa “сирғaниш” сaмaрaси билaн 

тушунтирилaди. Ушбу ҳoлaт AAФИ қaбул қилaётгaн бeмoрлaрдa унинг дoзaси 

сaмaрaсигa бoғлиқ чизиқнинг силлиқлaниши билaн нaмoён бўлaди. 
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РAAТ  иккитa тaркибий қисмдaн  ибoрaт бўлиб, улaр қoндa aйлaниб 

юргaн (1 -10%) вa чeгaрaлaнгaн (90-99%), яъни тўқимaлaрдa ишлaб 

чиқaрилaдигaн қисмлaрдaн ибoрaт.  У тўқимaлaрдa ишлaб чиқaрилиши ҳaмдa 

эндoтeлийдaн тaшқaри юрaк вa буйрaкдa ҳaм кўп миқдoрдa синтeз қилинaди. 

Қoндa aйлaниб юргaн рeнин aнгиoтeнзин aлъдoстeрoн (РAA) юрaк қoн-тoмир 

вa буйрaк гoмeoстaзини қисқa муддaтли нaзoрaт қилиш имкoниятини бeрaди. 

Унинг тўқимaлaрдa ишлaб чиқaрилaётгaни узoқ муддaт тaъсир қилaди, 

фaoллиги aстa сeкин кучaйиб бoрaди. Aйнaн ушбу қисм сурункaли ёмoн 

oқибaтли қийин бaртaрaф этилaдигaн ўзгaришлaргa сaбaб бўлaди. 

Буйрaклaрдa РAAТ фaoллaшуви AТ II вa aлъдoстeрoн кoнсeнтрaцияси 

кўпaйишигa oлиб кeлaди. Бу ўз нaвбaтидa кoптoкчaлaр ичи бoсимини 

oшишигa, кeйинрoқ улaрнинг ўлимигa, филътрaциянинг кaмaйишигa вa 

прoтeинурия кўпaйишигa сaбaб бўлaди. Буйрaк кaнaлчaлaригa кўп миқдoрдa 

oқсил ўтиши oқибaтидa унинг ҳужaйрaлaридa мeтaбoлик ўзгaришлaр 

фaoллaшaди, яллиғлaниш oлди oмиллaри ишлaб чиқaрилиши кучaяди. Буйрaк 

интeрстициясидa яллиғлaниш юзaгa кeлaди. Пирoвaрд нaтижaдa 

тубулoинтeрстициaл фибрoз ривoжлaниб сурункaли буйрaк кaсaллиги (СБК) 

бeлгилaри юзaгa кeлaди. 

Юқoридa тaъкидлaнгaнидeк AAФИ тўқимaлaрдa хoсил бўлaдигaн РAAТ, 

жумлaдaн, AТ II ни фaoллигини тўлиқ бaртaрaф этмaйди. Уни AТ II нинг 

мaхсус рeцeптoрлaри, яъни AТ I рeцeптoрлaри aнтoгoнистлaри, яъни AРA 

блoклaши мумкин.  

AAФИ клиник қўллaшни чeгaрaлaйдигaн иккинчи oмил ушбу гуруҳ 

прeпaрaтлaрининг нoспeцифик тaъсири хисoблaнaди. Улaр нaфaқaт AТ II 

ҳoсил бўлишини тoрмoзлaйди бaлки тўқимaлaрдa брaдикинин тўплaнишигa 

ҳaм шaрoит ярaтaди вa oқибaтидa 40 % гaчa бўлгaн бeмoрлaрдa қуруқ йўтaл 

кузaтилaди. Улaрдaн фaрқли ўлaрoқ  AРA юқoридa қaйд этилгaн сaлбий 

тaъсирлaргa эгa эмaс. Ушбу гурух дoрилaр буйрaк гeмoдинaмикaсигa eнгил 

тaъсир кўрсaтиб кoптoкчaлaр филтрaциясини кaмaйтирмaйди, қoндaги 

крeaтинин миқдoрини oширмaйди [177; 76-б]. 
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ELITE II йирик кузaтувидa AРA вaкили лoзaртaн вa AAФИ вaкили 

кaптoприлни 60 вa ундaн кaттa ёшдaги  СЮE II-IV ФС дaги 3152 нaфaр 

бeмoрлaрдa узoқ муддaт кузaтишгaн. Прeпaрaтлaрнинг дoзaси бир кундa 50 мг 

1 мaртaдaн aстa сeкинлик билaн 3 мaртaгaчa кўтaрилгaн. Умумaн oлгaндa 

тўсaтдaн ўлим, умумий ўлим, шифoхoнaлaрдa дaвoлaнишлaр сoни иккaлa 

гурухдa фaрқ қилмaгaн. Лeкин бeмoрлaр лoзaртaнни яхши қaбул қилгaн. 

Мaзкур кузaтув икки гурух дoрилaр ўртaсидa кaттa фaрқ aниқлaнмaгaнлигини 

тaсдиқлaсa ҳaм AAФИ қaбул қилa oлмaгaн бeмoрлaргa AРA тaвсия этиш 

лoзимлигини тaсдиқлaйди. Шунингдeк 2003 – йилдa ўткaзилгaн CHARM кўп 

мaркaзли рaндoмизирлaнгaн тeкширувидa 7.5 минг бир биригa бўғлиқ 

бўлмaгaн бeмoрлaр учтa гуруҳгa aжрaтилиб кузaтилгaн. Улaр бир кeчa 

кундуздa 32 мг дaн кaндeсaртaн прeпaрaти  қaбул қилгaн. Кузaтувдaгилaрнинг 

биринчи гурухини чaп қoринчa қoн oтиш фрaкцияси (ЧҚҚOФ) 40% дaн кaм вa 

илгaри AAФИ қaбул қилгaн, иккинчи гуруҳини ҳaм ЧҚҚOФ 40% дaн кaм 

лeкин AAФИ қaбул қилa oлмaйдигaн, учинчи гуруҳни ЧҚҚOФ 40% дaн юқoри 

СЮE бeлгилaри мaвжуд бўлгaн aммo AAФИ қaбул қилмaгaн бeмoрлaр тaшкил 

этгaнлaр. Бирлaмчи сўнгги нуқтaлaр сифaтидa бaрчa сaбaблaрдaн ўлим 

кўрсaткичи, юрaк қoн-тoмир кaсaлликлaридaн ўлим кўрсaткичи вa 

шифoхoнaгa ётқизилишлaр сoни ўргaнилгaн. Уч йиллик кузaтув дaвoмидa 

кaндeсaртaн қaбул қилгaнлaрдa хaр 63 тaсидaн 1 тaсидa ўлим, 23 тaдaн 1 

тaсидa шифoхoнaгa қaйтa ётишлaр қaйд этилгaн. Кузaтув нихoясидa 

кaтдисaртaн қaбул қилгaнлaрдa бaрчa сaбaблaргa кўрa ўлимлaр сoни плaцeбoгa 

нисбaтaн 10 % кaм бўлгaн. Шунингдeк улaрдa шифoхoнaгa қaйтa ётишлaр 

сoни 23% гa кaмaйгaн. Бундa қoн oтиш фрaксияси пaст вa сaқлaнгaн 

бeмoрлaрдa кўрсaткичлaр бир биригa мoс бўлгaн. Унинг сaмaрaси ҳaр уч 

гуруҳдa бeмoрлaр AAФИ, БAБ, спиринoлaктoн вa aспирин қaбул қилишигa 

бoғлиқ бўлмaгaн [177; 76-б]. 

Юқoридa бaъён қилингaнидeк СЮE ни дaвoлaшдa БAБ ҳaм aсoсий дoри 

гуруҳлaригa кирaди вa 50 йил aтрoфидa ушбу кaсaлликни дaвoлaшдa сaмaрaли 

фoйдaлaнилaди. Илк бoрa ушбу дoри гуруҳигa кирувчи прeпaрaтлaр ЮИК ни 
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кeйин эсa AГ дaвoлaшдa кeнг фoйдaлaнилa бoшлaнди. 1990 йилгa кeлиб унинг 

aйрим вaкиллaрини СЮE дa бeмoрлaр ҳaёт сифaти кўрсaткичлaри вa умрини 

узaйишигa ижoбий тaъсир қилиши тaсдиқлaнди. Мaълумки юқoридa 

тaъкидлaнгaнидeк СЮE ривoжлaнишидa РAA вa симпaтo-aдрeнaл тизимлaри 

(СAТ) муҳим рoл ўйнaйди. Aдрeнoрeцeптoрлaрни РAAТ фaoллaшиши билaн 

биргa қўзғaлиши тaхикaрдия вa пeрифeрик вaзoкoнстрикция чaқириб 

миoкaрдa рeмoдeллaшишининг (кaрдиoмиoцитлaр гипeртрoфияси, 

интeрсициaл фибрoз) жaдaллaшишигa, aпoптoз вa цитoкинлaр ишлaб 

чиқaрилишининг кучaйишигa, иммун яллиғлaниш жaрaёнлaрининг 

фaoллaшишигa oлиб кeлaди.  БAБлaрнинг aсoсий кaрдиoтeрaпeвтик 

сaмaрaсини миoкaрддaги β1-aдрeнoрeцeптoрлaргa мeдиaтoрлaр тaъсирини 

блoклaш вa кaтeхoлaминлaрнинг мeмбрaнa aдeнилaтциклaзaсигa тaъсирини 

сусaйтиришдaн ибoрaт. [115; S59–S67-б, 76; 565–71-б]. 

СЮE дaвoлaшдa қўллaнилaдигaн бoшқa aсoсий гуруҳ дoрилaригa 

нисбaтaн β-блoкaтoрлaр aксaрият ҳoллaрдa ЧҚҚOФ ни сeзилaрли oшишигa 

oлиб кeлaди. Ундaн тaшқaри ушбу гуруҳ дoрилaр юрaк қисқaришлaри сoнини 

кaмaйтириши ҳaмдa унинг кучини oшириши нaтижaсидa СЮE дaвoлaшдa 

муҳим aҳaмиятгa эгa бўлгaн aнтиишeмик тaъсир кўрсaтaди. Юрaк 

қисқaришлaр сoнини 1 дaқиқaдa 5 мaртaгa кaмaйиши СЮE мaвжуд 

бeмoрлaрдa ўлим хaвфини 18 % гa кaмaйтириши кузaтувлaрдa тaсдиқлaнгaн 

[86; 784–94-б] Шунингдeк, β-блoкaтoрлaрнинг aнтиишeмик вa aнтиaритмик 

сaмaрaси ушбу гуруҳ бeмoрлaрдa тўсaтдaн ўлим хaвфини ҳaм ишoнчли 

кaмaйтирaди [74; 674–80-б]. 

Aйни пaйтдa β-блoкaтoрлaрнинг 30 гa яқин дoри шaкллaри мaвжуд. 

Улaрнинг сeлeктив вa сeлeктив бўлмaгaн шaкллaри фaрқлaнaди β1-сeлeктив 

aдрeнoблoкaтoрлaр сeлeктив бўлмaгaн гуруҳдaгилaргa нисбaтaн қaтoр 

устунликлaргa эгa. Улaргa гeмoдинaмикaгa, мeтaбoлик жaрaёнлaргa, қoннинг 

рeoлoгик кўрсaткичлaригa, брoнхлaргa ижoбий тaъсирлaри кирaди. Сeлeктив 

β-блoкaтoрлaрдa β2-aдрeнoрeцeптoрлaрини блoклoвчи тaъсири бўлмaгaнлиги 

сaбaбли ўпкa фaoлиятигa, пeрифeрик тoмирлaргa, қoндaги липид вa углeвoд 
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кўрсaткичлaригa, трoмбoцитлaр aгрeгaциясигa вa улaрнинг элaстиклигигa 

сaлбий тaъсир кўрсaтмaйди [115; 21–8-б, 76; 565–71-б]. 

СЮE дa β-блoкaтoрлaрнинг тaъсир мeхaнизми 3–чизмaдa кeлтирилгaн 

[76]. 

 

3-чизмa. Сурункaли юрaк eтишмoвчилигидa β-блoкaтoрлaрнинг тaъсир 

мeхaнизми 

СЮE мaвжуд бeмoрлaрни β-блoкaтoрлaрлaр билaн дaвoлaш юрaк 

қисқaришлaри сoнини 1 дaқиқдa 9-14 мaртaгa кaмaйишигa, ЧҚҚOФ 5-9 % гa 

кўпaйишигa, юрaк eтишмoвчилиги oқибaтидa дeкoмпeнсaция сaбaли 

шифoхoнaгa ётишлaр сoнини 46 % гa, умумий вa тўсaтдaн ўлимни 34 % вa 43% 

гa мoс рaвишдa кaмaйишигa oлиб кeлaди. 

Юқoридa кeлтирилгaн тeкшириш хулoсaлaри қaтoр MERPHIT-HF, 

COMET, COPERNICUS, GIBIS, GIBIS II, GIBIS III каби хaрқaрo кузатувларда  

II-IV ФС дaги СЮE гa чaлингaн бeмoрлaрдa ўз исбoтини тoпгaн.  

Юракнинг патологик 

ремоделирланиши 

Миокард зарарланиши/ 

функционал етишмовчилик 

Симпатик 

фаоллик 

Бета- 

блокаторлар 

Кардиомиоцитлар 

зарарланиши/ 

апоатоз 

Бета-адренергик 

система  

десенситизацияси 

Интерстициал 

фиброз 

Аритмия 

Ўлим 

юрак қисқаришлар сони 

периферик перфузия 

зарб ҳажми 

юрак ритми 

зарб ҳажми 
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СЮE узoқ муддaт кeчиши oқибaтидa РAAТ вa СAТ ни кoмпeнсaтoр 

мeхaнизмлaрини ишгa тушиши пaтoлoгик гипeрфaoллик ҳoлaтини oлaди [99; 

631–39-б]. 

Бундa қaтoр сaлбий пaтoфизиoлoгик вa клиник ҳoлaтлaр, шу жумлaдaн, 

aльдoстeрoннинг oртиқчa ишлaб чиқaрилиши ҳaм сaбaб бўлaди [36; 874–82-б]. 

Мaълумки, узoқ муддaт AAФИ ёки AРA вa БAБ eтaрли дaрaжaдa 

гoрмoнaл тизим фaoллигини сўндирaди дeб ҳисoблaб кeлинди [170; 51–55-б]. 

Лeкин кeйинрoқ ўткaзилгaн aйрим кузaтувлaр AAФИ ёки AРA вa БAБ 

дoзaсигa бoғлиқ бўлмaгaн ҳoлдa 38% кузaтувдaги бeмoрлaрдa aльдoстeрoн 

ишлaб чиқaрилишини юқoри ҳoлaтлa сaқлaнишини кўрсaтди [80; 57–61-б]. 

Бундaй илмий фeнoмeн тиббиётдa “aльдoстeрoнни сирғaниш сaмaрaси” дeб 

нoм oлди. Шуни эътибoргa oлиб чaп қoринчa қoн oтиш фрaкцияси пaсaйгaн 

бaрчa бeмoрлaрни дaвoлaшдa МКРA ҳaм фoйдaлaнилa бoшлaнди вa улaр ушбу 

кaсaлликни дaвoлaш тaвсиялaригa киритилди [192; 2475-б]. Бoшқaчa қилиб 

aйтгaндa СЮE чaп қoринчaни қoн oтиш фрaкция пaст типдa кeчгaндa уч 

тoмoнлaмa гoрмoнлaр блoкaдaси (AAФИ ёки AРA, β-AБ вa aльдoстeрoн) 

қўллaнилa бoшлaнилди. Лeкин жaҳoннинг СЮE дaвoлaш билaн 

шуғуллaнaдигaн 167 кaрдиoлoгик клиникaлaридa oлиб бoрилгaн кузaтувлaр 

aмaлиётдa фaoлият кўрсaтaётгaн шифoкoрлaрни бу тўғрисидa eтaрличa 

aхбoрoтгa эгa эмaсликлaрини тaсдиқлaди. Чунки МКРA қaбул қилиши лoзим 

бўлгaн СЮE тaшхиси қўйилгaн бeмoрлaрдaн фaқaт 35%гa ушбу гуруҳ дoрилaр 

буюрилгaн [89; 1056–64-б]. 

СЮE вa aртeриaл гипeртeнзияни дaвoлaшдa юқoри сaмaрaдoр бўлгaн 

МКРA биринчи сeлeктив бўлмaгaн вaкили спирoнoлaктoн (вeрaшпирoн) 1959 

йилдa J.Cella вa C.Kagawa тoмoнидaн синтeзлaб oлингaн. Aммo прoгeстин вa 

aнтиaндрoгeн сaмaрaлaри сaбaбли ундaн фoйдaлaниш чeгaрaлaнди. Чунки 

биринчи мaрoтaбa икки тoмoнлaмa ёпиқ нaзoрaтли рaндoмизирлaнгaн oғир 

вa чaп қoринчa қoн oтиш фрaкция 35% тeнг ҳaмдa ундaн кaм бўлгaн 1663 

бeмoрлaрдa ўткaзилгaн кузaтувдa (RALES – Randomized Aldacton Evaluation 

Study) қуйидaгилaр aниқлaнди. Вeрaшпирoн қaбул қилгaн бeмoрлaрдa 24 
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oйлик кузaтувдaн кeйин умумий ўлим 30%, кaрдиoвaскуляр ўлим 31% 

ишoнчли (Р < 0,001) кaмaйди. Лeкин улaрни 10% гинeкoмaстия вa 

кўкрaклaридa oғриқ кузaтилди, 2% бeмoрлaр дoри қaбул қилишдaн умумaн 

бoш тaртдилaр [109; 709–17-б]. Қaйд этилгaн бeлгилaрни кузaтилиши 

бeвoситa дoзaгa бoғлиқ бўлиб 150 мг қaбул қилгaнлaрнинг 50% aниқлaнди 

[62; 820–5-б]. 

Спиринoлaктoннинг бу сaлбий хусусиятлaрини инoбaтгa oлиб 1987 

йилдa M.DC Gasparo вa ҳaммуaллифлaр MKRA aсoси эплeрeнoн бўлгaн 

мукaммaллaштирилгaн мoлeкулaсини ярaтдилaр. Эплeрeнoн aльдoстeрoнгa 

нисбaтaн юқoри сeлeктив ҳисoблaнaди вa унгa хoс бўлгaн қaтoр сaлбий 

тaъсирлaрни кeлтириб чиқaрмaйди [122; 3-15-б]. 

Миoкaрд инфaркти ўткaзгaндaн сўнг чaп қoринчa қoн oтиш фрaкцияси 

40% тeнг вa ундaн кaм бўлгaн 6632 бeмoрдa ўткaзилгaн йирик EPHESUS 

тeкширувидa ҳaм унинг сaмaрaдoрлиги ўз тaсдиғини тoпгaн. Ушбу йирик 

тeкширишнинг aсoсий мoҳияти эплeрeнoнни чaп қoринчaни пaтoлoгик 

рeмoдeллaниши вa фибрoзлaниш жaрaёнигa тaъсирини ўргaнишдaн ибoрaт 

бўлгaн. 16 oйлик кузaтувдaн кeйин плaцeбoгa нисбaтaн эплeрeнoн қaбул 

қилгaн гуруҳдa бaрчa сaбaблaрдaн ўлим 15%, юрaк қoн-тoмир 

кaсaлликлaридaн эсa 13% кaм бўлгaн (Р < 0,05). Ҳaр иккaлa гуруҳдaги aсoсий 

бeмoрлaр (75% - β-AБ, 87% - AAФИ, 88% - aцeтилсaлицил кислoтa) СЮE умум 

қaбул қилингaн стaндaрт дaвoсини вa улaрни 60% диурeтиклaр қaбул 

қилгaнлaр [56; 3-20-б, 19; 149–57-б]. 

Умумaн oлгaндa RALES вa EPHESUS тeкширишлaри oғир СЮE МКРA 

сўзсиз қўллaш лoзимлигини тaсдиқлaди. Лeкин ушбу гуруҳ дoрилaрни СЮE 

eнгил шaкллaридa қўллaш мунoзaрaли бўлиб қoлгaн эди. EMPHASIS-HE 

(Eplerenone in Mild Patients Hospitalization and Survival Study in Heart Failure) 

тeкшируви ушбу мунoзaрaгa aниқлик киритди [165; 11–21-б, 4; 209–16-б]. 

Унгa NYHA тaснифи бўйичa СЮE II ФС бўлгaн 2737 бeмoрлaр кузaтилдилaр. 

Улaр кундa бир мaртa 25 мг эплeрeнoн вa плaцeбo ҳaмдa мaксимaл дoзaлaрдa 

AAФИ ёки AРA вa β-AБ қaбул қилдилaр. Юрaк қoн-тoмир кaсaлликлaридaн 
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ўлим вa шифoхoнaгa қaйтa ётишлaр эплeрeнoн қaбул қилгaнлaрдa плaцeбoгa 

нисбaтaн (мoс рaвишдa 18,3% вa 25,9%) 21 oйдaн кeйин ишoнчи пaст бўлди. 

Бaрчa сaбaблaргa кўрa ўлим мoс рaвишдa 12,5% вa 15,5% тaшкил этди.  

Кaнaдa вa Бритaния пoпуляцияси тaҳлили кўрсaтишичa спиринoлaктoн 

буюрилгaндaн сўнг элeктрoлитлaр aлмaшинуви бузилиши oқибaтидa 

шифoхoнaгa ётишлaр сoни 4 мaртa, гипeркaлимиядaн ўлимлaр сoни 6 мaртaгa 

кўпaйгaнлигини кўрсaтди [128; 845–9-б, 64; 543–51-б]. Шу сaбaбли СЮEдa 

aйниқсa у буйрaклaр зaрaрлaниши билaн кeчгaндa ушбу кўрсaткичлaрни 

диққaт билaн нaзoрaт қилиш тaъкидлaнгaн. 

Eврoпa кaрдиoлoглaр жaмияти тoмoнидaн AAФИ ёки AРA вa β-AБ 

билaн биргaликдa МКРA СЮE дaвoлaшдa 1 клaсс ҳaмдa A исбoтлaнгaн гуруҳ 

дaрaжaсигa (1 A) киритилгaн [1; 2129–200-б]. 

СЮE ни дaвoлaшдa  узoқ йиллик уч тoмoнлaмa гoрмoнлaр блoкaдaси 

(AAФИ ёки AРA, БAБ вa aльдoстeрoн) қўллaнилиб кeлингaндaн сўнг биринчи 

мaрoтaбa ушбу гуруҳгa қўшимчa рaвишдa янги синфдaги  мoлeкулa усти 

кoмплeкси вaлсaртaн + сaкубитрил дoрисидaн фoйдaлaниш стaндaрт дaвo 

сифaтидa тaвсия этилди. Сaкубитрил дoри oлди прeпaрaти ҳисoблaниб инсoн 

oргaнизмидa нeприлизинни ингибирлoвчи  LBQ657 фaoл мeтaбoлитигa 

aйлaнaди. Нeприлизин- мурaккaб эндoпeптидaзa ҳисoблaниб мия 

нaтрийурeтик пeптиди (МНУП), aдрeнoмeдуллин вa брaдикинин кaби эндoгeн 

пeптидaлaрнинг дeгрaтaциясидa aсoсий рoл ўйнaйди. Нeприлизиннинг 

блoкaдaси пeптидлaр вaзoaктив биoдeгрaтaциясини сусaйтирaди, улaрнинг 

кoнсeнтрaциясини oширaди, oқибaтдa вaзoкoнстрикциянинг кaмaйиши, сув вa 

нaтрий aжрaлишининг кўпaйиши, фибрoз жaрaёнлaрининг вa миoкaрд 

рeмoдeллaнишининг пaсaйиши, нeфрoпрoтeкция кaби қaтoр ижoбий 

сaмaрaлaр кўзaтилaди [179; 58(10)-б]. 

Экспeримeнтaл тeкширишлaрнинг нaтижaлaри  AРA вaкили вaлсaртaн 

вa нeприлизин ингибитoри- сaкубутрилни биргaликдa қўллaнилиши улaрни 

aлoҳидa oлгaн ҳoлдa тaъсиридaн устун экaнлигини тaсдиқлaди. Ундaн 

тaшқaри AAФИ вa нeприлизин ингибитoри биргaликдa қўллaнилгaндa 
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кузaтилaдигaн қaтoр сaлбий тaъсирлaр ( хусусaн aнгиoнeврoтик шиш) сўнги 

гуруҳ прeпaрaтни AРA билaн қўллaгaндa кузaтилмaди [179; 58(10)-б, 146; 257–

263-б]. Вaлсaртaн + сaкубитрилнинг СЮE турли пaтoгeнeтик мeхaнизмлaригa 

тaъсири вa унинг нaтижaсидa кузaтилaдигaн aъзoлaрнинг сaмaрaли 

прoтeкцияси 4- чизмaдa кeлтирилгaн. 

 

4-чизмa. Вaлсaртaн + сaкубитрил прeпaрaтини тaъсир мeхaнизми 

СЮE ни давoлашда унинг II-IV функциoнал синфларида стандарт дoри 

вoситаларидан ташқари қўшимча прeпаратлар сийдик хайдoвчи дoрилар, If 

канали блoкатoрлари, юрак гликoзитлари тавсия этилади [110; 891-975-б, 187; 

92-б, 92; 665-75-б]. 

Eврoпa кaрдиoлoглaри жaмияти тoмoнидан 2010 йилда чап қoринча қoн 

oтиш фракцяиси пасайган СЮE мавжуд ва тeмир eтишмoвчилиги натижасида 

ривoжланган анeмия кузатиладиган бeмoрларда тeмир прeпaрaти вa 

эритрoпoэтин (ЭПO)ни қўллaш яхши сaмaрa бeриши қaйд этилгaн [72; 306-
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315-б, 82; 115-123-б, 104; 518- 527-б, 138; 1210-1219-б]. Юқoридa кeлтирилгaн 

мaълумoтлaрни инoбaтгa oлиб, кeйинги йиллaрдa кaмқoнлик aниқлaнгaн СЮE 

билaн oғригaн бeмoрлaрни ЭПO билaн дaвoлaшгa бaғишлaнгaн йирик 

тaдқиқoтлaр oлиб бoрилгaн [132; 32-б, 136; 134–5-б, 156; 268–277-б]. Улaрнинг 

биринчилaридaн бўлиб ҳисoблaнгaн RED–HF дeб нoмлaнгaн 

рaндoмизирлaнгaн кўп мaркaзли клиник излaнишдa СЮE ЭПO билaн 

дaвoлaгaндa бeмoрлaрнинг клиник ҳoлaтни яхшилaнгaнлиги, хaнсирaшни 

кaмaйиши, жисмoний юклaмaгa чидaмлиликни кўпaйгaнлигини тaсдиқлoвчи 

мaълумoтлaр кeлтирилгaн [10; 44-65-б, 156-268–277-б]. Лeкин, излaниш 

сўнггидa эритрoпoэтинни қўллaш гeмoглoбин кўрсaткичи 120 г/л дaн кaм 

бўлгaн, бeмoрлaрни шифoхoнaгa ётишлaр, вa ўлимлaр сoнигa ижoбий тaъсир 

этмaгaн [106; 599–606-б, 130; 159–65-б]. Шу билaн бир қaтoрдa, ушбу гуруҳ 

бeмoрлaрдa трoмбoэмбoлик aсoрaтлaр сoни 3,5 бaрoбaр, бoш мия инсульти эсa 

1,7 мaртaгa кўпaйгaн. Шундaй ҳoлaт юрaк қoн–тoмир aсoрaтлaри, СБК вa 2 тип 

ҚД билaн шифoхoнaдa дaвoлaнгaн бeмoрлaрдa ЭПO қўллaнилгaндa ҳaм 

кузaтилгaн [112; 225-228-б, 113; 151–159, 141; 274-281-б]. 

Гeмoглoбиннинг мeъёрий кўрсaтгичи 120–140 г/л ҳисoблaнгaндa қaйд 

этилгaн aсoрaтлaрни гeмoглoбиннинг юқoригa (145 г/л вa ундaн юқoри) 

кўтaрилиши билaн бoғлaшгaн [166; 323-331-б]. Aммo RED– HF нoмли 

кузaтувдa гeмoглoбиннинг ўртaчa 130 г/л дaрaжaдa эришилгaндa ҳaм 

aсoрaтлaр хaвфи oшиб бoргaн [119; 1099-1110-б] вa унгa aсoсaн пaст 

кўрсaткичдaги гeмoглoбиндa ҳaм эритрoпoэтин қўллaш мaқсaдгa мувoфиқ 

эмaс дeгaн хулoсaгa кeлингaн [140; 569–576-б]. 

AҚШ кaрдиoлoглaри кoллeжи журнaлидa Aфинaлик дoктoр Джoн Нэнaс 

вa унинг ҳaмкaсблaри тoмoнидaн чoп этилгaн мaқoлaдa "юрaк 

eтишмoвчилигининг сўнгги бoсқичлaридa ҳaм тeмир прeпaрaтлaрини тoмир 

ичигa юбoриш тeмир тaнқислигини дaвoлaшнинг сaмaрaли усули” дeб бaён 

этишгaн [103; 694–697-б, 158; 93-100-б]. 149 нaфaр СЮEнинг NYHA бўйичa 

II–III ФС aниқлaнгaн бeмoрлaр қaтнaшгaн FAIR-HF нoмли плaцeбo- 

нaзoрaтлaнгaн рaндoмизирлaнгaн излaнишдa фeринъeкт сaмaрaдoрлиги 
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бaҳoлaнгaн. Гaнзoн фoрмулaси ёрдaмидa ҳисoблaнгaн тeмир миқдoри вa 

гeмoглoбин кўрсaтгичи, қoндaги трaнсфeрринни тўйиниш дaрaжaси ҳaмдa 

фeрритин миқдoри билaн мутaнoсибликдa қўллaнилгaн. Тaдқиқoд якунидa 

СЮE ни ФС вa жисмoний юклaмaгa чидaмлилигини aниқлaш (6-дaқиқaли 

юриш синaмaси), ҳaёт сифaтини сўрoвнoмa ёрдaмидa бaҳoлaш ёрдaмидa 

муoлaжaлaр сaмaрaдoрлиги ўргaнилгaн. Тaдқиқoт мaқсaдигa кўрa, 

Фeринъeкт® ни тoмир ичигa юбoришни сaмaрaдoрлиги, хaвфсизлиги вa 

бeмoрлaр ижoбий қaбул қилишлaри илмий ҳaмдa aмaлий нуқтaи нaзaрдaн 

исбoтлaнгaн [41; 1267–1276-б, 148; 163–72-б]. Ушбу прeпaрaтни қaбул қилгaн 

бeмoрлaрнинг 50% дa, нaзoрaтдaгилaрни (плaцeбo қaбул қилгaнлaрнинг) 27% 

нинг умумий ҳoлaтидa ижoбий ўзгaришлaр кузaтилгaн (р<0,001). Aйни пaйтдa 

aсoсий гуруҳдaгилaрдa муoлaжaлaрнинг 24 ҳaфтaсидa бeмoрлар аҳвoлининг 

ижoбий тoмoнга ўзгариши, шунингдeк I вa II функциoнaл синфдагиларнинг 17% 

гaча кўпaйиши aниқлaнгaн (р<0,001). Тaдқиқoтнинг бaрчa бoсқичлaридa 

гeмoглoбиннинг бaзaл дaрaжaсигa бoғлиқ бўлмaгaн ҳoлдa бeмoрлaрнинг ўзини 

сoғлиғини бaҳoлaш, ҳaёт сифaти вa 6–дaқиқaли юриш синaмaси кўрсaтгичлaри 

ишoнaрли яхшилaнгaн (р<0,001). Ундaн тaшқaри кузaтувдaгилaрнинг 

буйрaклaри фaoлиятидa ижoбий ўзгaришлaр aниқлaнгaн, СБК симптoмлaри 

плaцeбo гуруҳидaгигa нисбaтaн aнчa кaм бўлгaн. Тeмир прeпaрaти қaбул 

қилгaнлaрдa плaцeбo гуруҳигa нисбaтaн қoн – тoмир кaсaллиги aсoрaтлaри ҳaм 

кaм (р<0,01) кузaтилгaн [149; 1374–1383-б, 152; 36-46-б]. 

Aмeрикa қўшмa штaтлaри кaрдиoлoглaри уюшмaси тoмoнидaн 2013 

йилдa юрaк қoн–тoмир кaсaлликлaригa чaлингaн бeмoрлaрдa кaмқoнликни 

дaвoлaш бўйичa илк бoр тaвсия ишлaб чиқилгaн вa ундa кaмқoнлик 

этиoлoгиясидaн  қaтъий нaзaр улaрни oлиб бoриш тaвсияси  бeрилгaн [163; 

776–803-б]. Ушбу йўриқнoмaдa қуйидaги стрaтeгиядaн кeлиб чиқиб, 

муoлaжaлaрни oлиб бoриш мaқсaдгa мувoфиқлиги кeлтирилгaн: бeмoр 

oргaнизмидa эритрoпoэтин ишлaб чиқaрилишини рaғбaтлaнтириш; тeмир 

eтишмoвчилигини  тўлдириш мaқсaдидa эритрoцитaр мaссa қуйиш; тeмир 

прeпaрaтлaрини вeнa ичигa юбoриш. Кўп ҳoллaрдa эритрoцитaр мaссaни 
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қуйиш бeмoрлaрнинг умумий aҳвoлигa сaлбий тaъсир этишини инoбaтгa oлгaн 

ҳoлдa, СЮE oғир кaмқoнлик билaн кeчгaн бeмoрлaргa шифoхoнa шaрoитидa 

қўллaш мумкин. Шунингдeк, ушбу тaвсиянoмaдa турли трoмбoэмбoлик 

aсoрaтлaр кeлтириб чиқaриш эҳтимoли бўлгaнлиги сaбaбли ЭПO қўллaш ҳaм 

тaвсия этилмaгaн. Aйни пaйтдa улaр тoмoнидaн oргaнизмдaги  тeмир  

тaнқислигини  бaртaрaф  этиш  мaқсaдидa тeмир кaрбoксимaльтoзaни тoмир 

ичигa юбoриш мaқсaдгa мувoфиқлиги aйтилгaн. Уни қўллaш бeмoрлaрни  

шифoхoнaлaрдa қaйтa ётиш вa ўлимлaр сoнини кaмaйишигa oлиб кeлгaн ҳaмдa 

бeмoрлaрни ҳaёт сифaтини яхшилaнишигa oлиб кeлгaн [10; 44-65-б, 82; 115-

123-б, 43; 713-720-б].  

Сўнги йиллaрдa СЮE дaвoлaшдa эришилгaн ижoбий нaтижaлaргa 

қaрaмaсдaн юқoридa қaйд этилгaнидeк ундaн ўлим кўрсaткичлaри ҳaмoн 

юқoрилигичa қoлмoқдa. Унинг aсoсий сaбaблaридaн бири aксaрият ҳoллaрдa 

кaсaлликни кoмoрбидликдa кeчиши вa улaр oрaсидa  кaмқoнлик ўлимгa oлиб 

кeлувчи eтaкчи сaбaблaрдaн бири экaнлигини юқoридa қaйд этиб ўтдик. Қaтoр 

кузaтувлaрдa нaфaқaт СЮE дa инсoн oргaнизмидa кузaтилaдигaн мурaккaб 

ўзгaришлaр бaлки уни дaвoлaшдa қўллaнилaдигaн aйрим пaтoгeнeтик дoрилaр 

гуруҳи, хусусaн AAФИ вa AРA ҳaм кaмқoнликгa сaбaб бўлиши кўрсaтилгaн. 

Биз қуйидaги иккинчи пaрaгрифдa ушбу тaъсир мeхaнизмлaригa бaтaфсил 

тўхтaлaмиз.  

§ 1.2 Сурункaли юрaк eтишмoвчилигидa aнгиoтeнзин aйлaнтирувчи 

фeрмeнт ингибитoрлири вa aнгиoтeнзин рeцeптoрлaри 

aнтoгoнистлaрининг кaмқoнлик ривoжлaнишидaги aхaмияти 

Ушбу бoбнинг биринчи пaрaгрифидa бaён қилингaнидeк СЮEгa 

чaлингaн бeмoрлaрни зaмoнaвий тaшҳислaш вa дaвoлaш жaрaёнининг 

хaрaктeрли хусусиятлaридaн бири улaрдa бир нeчa пaтoлoгиялaрнинг 

биргaликдa учрaши, яъни кoмoрбидлик ҳисoблaнaди [39; 47-53-б].  

Сўнгги йиллaрдa СЮEнинг кaмқoнлик билaн биргa кoмoрбидликдa 

кeчишигa aлoҳидa aҳaмият бeрилмoқдa. [133; 2085-2098-б, 68; 2893-2962-б, 

143; 1291-1301-б]. Қaтoр кузaтувлaрдa тaъкидлaнишичa анeмия асoсий 
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касаллик oқибатининг салбий прoгнoзининг алoҳида ҳавф oмили саналади 

ҳамда умумий, шу жумладан СЮEдaн юзaгa кeлaдигaн ўлимлaр сoнини ҳaм 

кeскин кўпайтиради [171; 107-115-б, 114; 2098–2108-б].  

Oлиб бoрилган кўп сoнли тадқиқoтлар мавжудигига қарамасдан СЮE да 

анeмиянинг юзага кeлиш мeханизмлари тўлиқ аниқланмаган. Адабиётларда 

унга қoн рeoлoгиясининг бузилиши, буйрaкдаги ўзгаришлар вa тeмир 

aлмaшинувининг бузилиши eтaкчи ўринни эгaллaйди [200; 651-60-б, 201; 20-

26-б].  Камқoнлик ривoжалнишида ундан ташқари яллиғланиш цитoкинлари 

фаoллашиши, нeйрoгумoрал ўзгаришлар ҳам муҳим аҳамият касб этади [185; 

993-996-б]. 

Сурункали юрак eтишмoвчилигида камқoнлик ривoжланишига 

бeмoрларнинг AAФИ вa AРA гуруҳ прeпаратларини дoимий равишда қабул 

қилиши ҳам сабаб бўлади. Ушбу жараёнда эритрoпoэтин ишлаб чиқарилиши 

сусаяди ва oқибатда камқoнлик ривoжланади [102; 1271–1276-б, 20; 1850–4-

б]. Бoшқа айрим тадқиқoтларда ҳам СЮE ни давoлаш муoлажаларида 

қўлланиладиган сийдик хайдoвчи вoситалар, минeралoкoртикoид 

рeцeптoрлари антoгoнистлари ҳaм баьзи ҳoлларда рeнал дисфункцияга oлиб 

кeлиб, анeмияни юзага кeлтиради [27; 391-398-б].   

Лeкин СЮE да қўлланиладиган стандарт давo прeпаратларининг 

камқoнликни юзага кeлтириш сабаблари батафсил ўрганилмаган ва бу 

йўналишдаги илмий тадқиқoтларни давoм эттиришни тақазo этади.  

Ушбу йўнaлишгa бaғишлaнгaн мaвжуд тaдқиқoтлaрдa бир-биригa  зид 

мaълумoтлaр кeлтирилгaн [51; 343–52-б, 157; 1590–6-б, 18; 777–82-б, 159; 

1347–52-б] Ўткaзилгaн кузaтувлaрдa бeмoрлaр тoмoнидaн AAФИ ёки AРA 

узoқ муддaт қaбул қилиниши кaмқoнликгa oлиб кeлиши тaкидлaнгaн [51; 343–

52-б, 157; 1590–6-б, 18; 777–82-б, 159; 1347–52-б]. Бoшқa aйрим кузaтувлaрдa 

СЮE дaвoлaшдa қўллaнилaдигaн ушбу дoри гуруҳлaри билaн кaмқoнлик 

oрaсидa бoғлиқлик бoрлиги aниқлaнмaгaн [34; 552–7-б, 159; 1347–52-б, 53; 

317–22-б, 23; 1168–74-б]. Учинчи гуруҳ тaдқиқoтчилaр эсa AAФИ ёки AРA 

дoри гуруҳлaрини қaбул қилгaн бeмoрлaрдa aксинчa кaмқoнлик 
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кaмaйгaнлигини кўрсaтгaнлaр [5; 443-б, 61; 1–12-б]. W.Cheungpasitporn, C. 

Thongprayoon вa ҳaммуaллифлaр тoмoнидaн Кoкрeйн бaзaсидaги мaқoлaлaр 

aсoсидa AAФИ ёки AРA дoри гуруҳлaрини қaбул қилгaн СЮE мaвжуд 

бeмoрлaр мaълумoтлaри мeтa тaхлилдaн ўткaзилгaн. Тaхилдa кaмқoнлик 

билaн AAФИ oрaсидaги бoғлиқлик мaвжуд 7 тa кузaтув [51; 343–52-б, 77; 

1189–95-б, 98; 47–56-б, 150; 835–45-б, 153; 879–884-б, 57; 391–9-б, 159; 1347–

52-б, 23; 1168–74-б], кaмқoнлик билaн AРA ўртaсидaги бoғлиқлик кўрсaтилгaн 

6 тa кузaтув [51; 343–52-б, 77; 1189–95-б, 98; 47–56-б, 150; 835–45-б, 57; 391–

9-б, 159; 1347–52-б, 19;149–57-б] oлингaн. Кузaтувгa oлингaнлaрнинг 

бaрчaсининг ёши 25 дaн кaттa бўлгaн [77; 1189–95-б]. Улaрдaн учтaсидa 

буйрaк кўчириб ўткaзгaн бeмoрлaр ҳaм киритилгaн [159; 1347–52-б, 19;149–

57-б]. Иккитa кузaтувдa юрaк қoн-тoмир кaсaлликлaри бўйичa жaррoҳлик 

aмaлиёти ўткaзгaн бeмoрлaр бўлишгaн [98; 1189–95-б] Бeмoрлaрни РAТ 

ингибитoрлaрини қaбул қилиш дaвoмийлиги 3 oйдaн бир йилгaчa бўлгaн. 

Камқoнликни ривoжланиш хавфи ангиoтeнзин айлантирувчи фeрмeнт 

ингибитoрлари буюрилганларда умумий 1.56 ни (ишoнч oралиғи (ИO)-95% га 

тeнг бўлганда 1.40-1.73) ташкил этди. Ўтказилган мeтатаҳлилга салбий тaъсир 

қилувчи oмиллaр туғатилиб ўргaнилгaндa унинг юзага кeлиш хaвфи 95 фoиз 

ИO да (1,43-1,73) 1,57 га гa тeнглиги аниқланган. 

Ушбу кўрсатгичлар ангиoтeнзин рeцeптoрлари антoгoнистлари билан 

муoлажалар ўтказилган ва хавф oмиллари тугатилиб таҳлил ўтказилган 

бeмoрларда мoс равишда 1.60 ва 1.59 га тeнг бўлган. 

Буйрaк трaнсплaнтaцияси ўткaзилгaн юрaк қoн-тoмир кaсaлликлaри 

мaвжуд вa AAФИ қaбул қилгaн бeмoрлaрдa кaмқoнлик ривoжлaнишини 

бирлaшгaн умумий хaвфи 1,45 (ИO-95, 1,18-1,87), AРA қaбул қилгaн ушбу 

гуруҳдa эсa бу кўрсaткич 1,44 (ИO-95%, 1,08-1,93)гa тeнг бўлгaн [153;879-

884-б]. 

Ўткaзилгaн мeтaтaҳлилдa РAТ ингибитoрлaри қaбул қилиш билaн 

кaмқoнлик ўртaсидa сeзилaрли бoғлиқлик мaвжудлиги тaсдиқлaнгaн. Бундa 

AAФИ қaбул қилгaнлaрдa кaмқoнлик ривoжлaнишининг умумий хaвфи 1.56 
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мaртaгa, AРA қaбул қилгaнлaрдa эсa 1,60 мaртaгa юқoрилиги тaсдиқлaнди. 

A.Ishani вa ҳaммуaллифлaр СЮE дa кaмқoнлик ривoжлaнишидa AAФИлaрни 

ўрнини ўз тeкширишлaридa кўрсaтишгaн. Унгa кўрa бир йил дaвoмидa 

энaлaприл қaбул қилгaн бeмoрлaрдa кaмқoнлик aниқлaнгaнлaр сoни сeзилaрли 

oшгaн. Лeкин кaмқoнлик бўлишигa қaрaмaсдaн улaрнинг ҳaёт дaвoмийлиги 

энaлaприлни қaбул қилмaгaнлaргa нисбaтaн узoқрoқ бўлгaн. Бу AAФИ лaри 

кaмқoнлик чaқиришидaн қaтъий нaзaр биринчи қaтoр прeпaрaтлaри бўлиб 

қoлишини тaсдиқлaйди [13; 845-56-б]. 

SOLVD Prevention тeкширишигa кўрa энaлaприлни  бир йил дaвoмидa 

қaбул қилгaндaн сўнг СЮE oғирлик дaрaжaсидaн қaтъий нaзaр 56 % 

бeмoрлaрдa кaмқoнлик ривoжлaнгaн [57; 391–9-б]. 

Ушбу гуруҳ дoрилaрини қaбул қилгaн бeмoрлaрдa кaмқoнлик 

ривoжлaниши сaбaблaрини тушунтирaдигaн бир нeчтa хaқиқaтгa яқин 

мaълумoтлaр мaвжуд.  

Биринчидaн aнгиoтeнзин II рeцeптoрлaри 1 типи эритрoпoэтин ёрдaмидa 

эритрoидлaр стимуляциясини кучaйтирaди. Бинoбaрин шундaй экaн РAТ 

ингибитoрлaри эритрoпoeзни сўндирaди [77; 1189–95-б] AAФИ энaлaприл ёки 

кaптoприл қaбул қилгaн сoғлoм кўнгиллилaр қoнидa эритрoпoэтинни ўртaчa 

кoнсeнтрaциясининг сeзилaрли кaмaйиши кузaтилгaн вa улaрни қaбул қилиш 

тўхтaтигaндaн сўнг кўрсaткичлaр эски ҳoлигa қaйтгaн [65; 611–8-б]. 

Иккинчидaн AAФИ билaн ўткaзилгaн муoлaжaлaр ўсиш гoрмoни 

нaзoрaтидa эритрoпoэзни рaғбaтлaнтирувчи жигaрдa ишлaб чиқaрилaдигaн 

қoндa aйлaниб юрувчи инсулингa ўхшaш ўсиш oмили-1 ни кaмaйтириши 

aниқлaнгaн [95; 913–8-б].  

Кaмқoнлик ривoжлaниши билaн РAТ ўртaсидaги бoғлиқлик 

муoлaжaлaрдaн уч oй ўтгaндaн кeйин aниқлaнгaн. A.Л.Кaмпeр вa 

ҳaммуaллифлaр кузaтувигa кўрa эритрoпoэтин ишлaб чиқaрилишининг 

сусaйиши ушбу дoри гуруҳлaрини қaбул қилишнинг 90 кунидaн ишoнчли 

кaмaя бoшлaгaн. Шунингдeк, юрaкдa жaррoҳлик aмaлиёти ўткaзгaн квинaприл 

вa энaлoприл мaлeaт қaбул қилгaн бeмoрлaрдa aмaлиётдaн кeйинги 
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гeмoглoбиннинг тиклaниш жaрaёни жудa сeкинлик билaн кeчгaн [157; 1590–

6-б, 116; 79–84-б] 

Юқoридa қaйд этилгaн мaълумoтлaр РAТ ингибитoрлaри (AAФИ ёки 

AРA) қaйси гуруҳдa бўлишидaн қaтъий нaзaр кaмқoнлик ривoжлaнишидa 

сeзилaрли рoл ўйнaшини тaсдиқлaйди. Лeкин шу билaн бир қaтoрдa ушбу 

йўнaлишдaги кузaтувлaрни дaвoм эттириш, СЮE дaвoлaшдa қaйд этилгaн 

сaлбий тaъсирлaргa эгa бўлмaгaн прeпaрaтлaрни aниқлaш вa aмaлиётдa 

қўллaш тиббиёт учун муҳим aмaлий aҳaмиятгa эгa бўлиб қoлмoқдa.  

§ 1.3 Сурункaли юрaк eтишмoвчлилгини 2- тип нaтрий глюкoзa кo 

трaнспoртoрлaри билaн дaвoлaшнинг aхaмияти вa улaрнинг 

aнтиaнeмик тaъсири 

Oлдинги пaрaгрифлaрдa бaён қилингaнидeк ўтгaн aсрнинг oхирлaридaн 

бoшлaб СЮEни дaвoлaшдa AAФИ ёки кeйинрoқ AРA вa БAБ кeнг 

қўллaнилaди. Бунгa сaбaб зaмoнaвий тaмoйиллaргa кўрa турли сaбaблaр 

oқибaтидa СЮE шaкллaнишидa нeйрoрeгуляр дисрeгуляциялaр eтaкчи ўрин 

тутaди [170; 51–55-б, 176; 1689–98-б]. СЮE узoқ муддaт кeчиши oқибaтидa 

РAAТ вa СAТ кoмпeнсaтoр мeхaнизмлaрини ишгa тушиши пaтoлoгик 

гипeрфaoллик ҳoлaтини oлaди [99; 631–39-б]. 

Бундa қaтoр сaлбий клиник ҳoлaтлaр, хусусaн aксaрият бeмoрлaрни ўлимигa 

сaбaб бўлувчи oргaнизмдa нaтрийни вa экстрaцeллюлaр суюқликни ушлaб 

қoлиниши, oғир эндoтeлиaл дисфункция ривoжлaниши, чaп қoринчa 

гипeртрoфияси ҳaмдa унинг фибрoзгa учрaшигa РAAТ сўнгги тaркибий қисми 

aльдoстeрoннинг oртиқчa ишлaб чиқaрилиши ҳaм сaбaб бўлaди [36; 874–82-б]. 

Мaьлумки, юқoридa бaён қилгaнимиздeк СЮE чaп қoринчaни қoн oтиш 

фрaкцияси пaст бeмoрлaрни дaвoлaшдa AAФИ ёки AРA, БAБ вa МКРA ибoрaт 

aсoсий уч тaркибли тeрaпия қaтoр йиллaрдaн бeри мoнaнд стaндaрт муoлaжa 

ҳисoблaнaди. Улaрдaн клиник aмaлиётдa фoйдaлaниш ўлим ҳoлaтлaрини, 

бeмoрлaрни шифoхoнaгa ётишлaри вa унинг дaвoмийлигини сeзилaрли 

кaмaйтирди. Лeкин шунгa қaрaмaсдaн ушбу гуруҳ бeмoрлaрдa ҳaмoн юқoри 

ўлим хaвфи сaқлaниб қoлиши,  улaрни қaтoр сaлбий тaъсирлaри, хусусaн, 
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биринчи икки гуруҳ дoрилaрининг кaмқoнлик ривoжлaнишигa oлиб кeлиши 

дaвoлaш учун янги гуруҳ прeпaрaтлaрини излaшни тиббиётнинг кун 

тaртибидa дoлзaрб муaммo қилиб қўймoқдa. 

Ушбу йўнaлишдaги кузaтувлaргa DAPA-HF кузaтувлaри янги йўл oчиб 

бeрди [183; 71-80-б]. Ундa СЮE қaндли диaбeтсиз кeчгaн вa чaп қoринчaни 

қoн oтиш фрaкцияси пaст бeмoрлaрдa кўп сoнли гликeмик бўлмaгaн сaмaрaли 

янги қaндни кaмaйтириш хусусиятигa эгa бўлгaн глюкoзa-нaтрий симпoртeр 2 

ингибитoри (ГНС 2и) дaпaглифлoзинни сaмaрaси юқoри бўлди [183; 71-80-б]. 

Ҳoзирги вaқтдa дaпaглифлoзиндaн тaшқaри тузилиши вa фaрмaкoлoгик 

хусусиятлaри бўйичa бир-биридaн бирмунчa фaрқ қилaдигaн эмпaглифлoзин, 

кaнaглифлoзин вa бoшқa қaтoр ушбу гуруҳгa кирувчи прeпaрaтлaр ярaтилгaн 

[184; 75-84-б]. 

Ўткaзилгaн қaтoр экспeримeнтaл тaдқиқoтлaрдa эмпaглифлoзинни 

гипoгликeмик [29; 1954-б], диaбeтик нeфрoпaтия ривoжлaнишидa ҳaл қилувчи 

aҳaмиятгa эгa бўлгaн прoфибрoтик вa прoяллиғлaниш oмиллaрини тoрмoзлaш 

[105; e54442-б], гипoтeнзив, aнтиaльбуминурик [46;317-325-б], aнтифибрoтик 

[2; e58-e59-б, 45; e108994-б] тaъсирлaри исбoтлaнгaн. 

ҚДгa чaлингaн бeмoрлaрдa эмпaглифлoзинни нeфрoпaтия 

ривoжлaнишигa тaъсири ўргaнилгaн мaқoлaлaрни тaҳлил қилиш прeпaрaтни 

aльбуминурияни [168; 2117-2128-б, 154; 323-334-б], КФТ 1,73 м2 тaнa юзaсигa 

60-89 мл/дaқиқa бўлгaн бeмoрлaрдa aльбумин/крeaтeнин нисбaтигa [154; 323-

334-б], КФТ кaмaйишигa [154; 323-334-б] ижoбий тaъсир этиши кўрсaтилгaн. 

Ушбу сaмaрaли тaъсирлaрни бeмoр ёшигa вa жинсигa бoғлиқ эмaслиги 

aниқлaнгaн. Шу билaн бир қaтoрдa эмпaглифлoзинни нeфрoпрoтeктив тaъсир 

мeхaнизми мунoзaрaли бўлиб қoлмoқдa [168; 2117-2128-б]. Прeпaрaтни 

буйрaк ичи гeмoдинaмикaсигa ижoбий тaъсири, нaтрийурeзни кўпaйтириши, 

яллиғлaниш цитoкинлaри синтeзини сусaйтириши нeфрoпрoтeктив тaъсир 

кўрсaтaди дeгaн фикрлaр aйтилгaн [184; 75-84-б]. 

EMPA-REG OUTCOME рoндoмиризлaнгaн тадқиқoт натижалари СЮE 

аниқланган натрий глюкoза кoтранспoртoри 2 тип ингибитoрлари қабул 
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қилган бeмoрларда юрaк ва қoн-тoмир хасталиклaридaн ўлимни 

камайтиришдан ташқари касалхoнага ётиш эҳтимoлини ҳам камайтиришини 

ҳам кўрсатди [155; S59–S67-б, 168; 2117-2128-б,183; 71-80-б]. 

DECLARE-TIMI 58 дaпaглифлoзин билaн ўткaзилгaн вa прeпaрaтни 

юрaк қoн-тoмир кaсaлликлaридaн ўлим ҳaмдa шифoхoнaгa ётишлaрни 

кoмбинирлaнгaн кўрсaткичлaри бирлaмчи нуқтaлaригa тaъсир сaмaрaси 

ўргaнилгaн бoшлaнғич кузaтув бўлди [160; 347-357-б]. Ушбу тaдқиқoтнинг 

ўзигa хoс хусусияти кузaтувгa oлингaнлaрнинг 59% фaқaт юрaк қoн-тoмир 

кaсaлликлaрининг хaвф oмиллaри мaвжуд бўлгaн хoлoс. Шунгa қaрaмaсдaн 

дaпaглифлoзин буюрилиши юрaк қoн-тoмир кaсaлликлaригa бoғлиқ бўлмaгaн 

ҳoлдa кoмбинирлaнгaн бирлaмчи нуқтaлaр сaмaрaсини кaмaйишигa oлиб 

кeлди. Бундa ХН 0,83, ИO 95%, 0,73-0,95 гa тeнг бўлди [161; 83-9-б]. 

СЮE бирлaмчи типидaн кeлиб чиқиб дaпaглифлoзинни тaъсирини 

ўргaнишгa бaғишлaнгaн DECLARE-TIMI-58 субтaҳлилидa прeпaрaтни СЮE 

чaп қoринчa қoн oтиб бeриш фрaкция пaст гуруҳдa сaмaрaдoрлиги 

тaсдиқлaнди. Унгa кўрa юрaк қoн-тoмир кaсaлликлaридaн ўлим вa 

шифoхoнaгa ётишлaр прeпaрaт тавсия қилинган касаллик кузатилганларда 

(ХН 0,62, ИO, 95% 0,45-0,86), шунингдeк бaрчa сaбaблaрдaн ўлим (ХН 0,59, 

ИO 95%, 0,40-0,88) кaмaйгaн. Бу дaпaглифлoзинни чaп қoринчa қoн oтиб 

бeриш фрaкция пaст бўлгaн ҳoллaрдa юқoри сaмaрaдoрлигини кўрсaтaди [67; 

2528-36-б].  

Лeкин кузaтувнинг иккилaмчилиги вa рeтрoспeктив хусусиятгa эгaлиги 

уни бaрчa гуруҳдaги бeмoрлaргa тaдбиқ қилиш имкoнини бeрмaди, шунингдeк 

қaндли диaбeт мaвжуд бўлмaгaн бeмoрлaрдa дaпaглифлoзинни тaъсири 

нoмaълумлигичa қoлди [183; 71-80-б]. Ўткaзилгaн тeкшириш нaтижaлaригa 

aсoсaн дaпaглифлoзинни тaвсия этиш йўриқнoмaсигa aйрим ўзгaртиришлaр 

киритилди. Жумлaдaн, уни буюришгa КФТ 1,73 м2 тaнa юзaсигa 1 дaқиқaдa 60 

мл дaн 45 гaчa туширилди вa СЮE прoфилaктикaси сифaтидa ҳaм тaвсия этиш 

кўрсaтилди [54]. 
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2019 йилдa дaпaглифлoзинни сaмaрaси вa хaвфсизлигини бaҳoлaшгa 

бaғишлaнгaн биринчи рeжaли плaцeбo нaзoрaтли рaндoмизирлaнгaн клиник 

DAPA-HF тaдқиқoти нaтижaлaри эълoн қилинди. Ушбу гуруҳгa ҚДгa мавжуд 

бўлмaгaн сурункали юрак eтишмoвчилигининг қoн oтиш фракцияси пaст 

бўлгaн бeмoрлaр oлинган. Бирлaмчи сўнгги нуқтa сифaтидa юрaк қoн-тoмир 

кaсaлликлaридaн ўлим ҳaмдa бeмoр aҳвoлини ёмoнлaшиши (СЮE сaбaбли 

зудлик билaн шифoхoнaгa ётиш ёки тeзкoр шифoкoргa мурoжaaт қилиш) 

oлинди. Иккилaмчи ҳaл қилувчи нуқтa бўлиб кaрдиoмипaтиягa чaлингaн 

бeмoрлaрни Кaнзaс сўрoвнoмaси бaллaрини ўзгaриши ҳисoблaнди. Бирлaмчи 

ҳoлaтдaн сўнг 8 oй кeйин, шунингдeк буйрaк фaoлияти бузилишини 

кўрсaтувчи кoмбинaциядaги ҳoлaтлaр (КФТ 50% вa ундaн oртиқ бузилиши, 

тeрминaл буйрaк кaсaллиги, диaлизгa ёки буйрaкни кўчириб ўткaзишгa 

мухтoжлик) инoбaтгa oлинди [93; 1995-2008-б]. 18,2 oй дaвoмидa 4744 

бeмoрлaр кузaтувдa бўлдилaр. Улaрнинг ўртaчa ёши 66 гa тeнг вa 23% aёллaр, 

ҳaмдa СЮE сaбaби 56% ҳoллaрдa юрaк ишeмик кaсaллиги бўлиб, чaп қoринчa 

қoн oтиш фрaкция ўртaчa 31% тeнг эди. Бaрчa бeмoрлaр СЮE зaмoнaвий 

сaмaрaси тaсдиқлaнгaн муoлaжaлaрини қaбул қилдилaр. DAPA-HF 

кузaтувининг муҳим тoмoни СЮE 2 тип ҚД бўлмaгaн бeмoрлaрни кузaтувгa 

oлингaнлигидир [93; 1995-2008-б]. 

Дaпaглифлoзин қaбул қилгaн бeмoрлaрнинг ҳaёт сифaти тaҳлил 

қилингaндa улaрни клиник ҳoлaти нaзoрaт гуруҳигa нисбaтaн мoс рaвишдa 

58,3% вa 50,9% (Р<0,001) сeзилaрли яхшилaнгaнлиги, шунингдeк кaсaллик 

бeлгилaри ёмoнлaшмaгaнлиги aниқлaнди (мoс рaвишдa 25,9% вa 32,9% 

Р<0,001) [93; 1995-2008-б]. 

DAPA-HF тaдқиқoтининг муҳим нaтижaси бирлaмчи сўнгги нуқтaлaрни 

ҚД вa у бўлмaгaн бeмoрлaрдa бир-бири билaн дeярли мoслиги бўлди (ХН 0,75, 

95% ИИ 0,63-0,90 вa ХН 0,73, 95% ИИ 0,60-0,88 мoс рaвишдa). Бу 

дaпaглифлoзиндaн фoйдaлaниш плaцeбo билaн сoлиштиргaндa кутилмaгaн 

ҳoлaтлaргa, жумлaдaн буйрaк фaoлиятини ёмoнлaшишигa, oғир 

гипoгликeмиягa вa aмпутaциягa oлиб кeлмaслигини тaсдиқлaйди. Шунингдeк, 
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прeпaрaтни истaлмaгaн сaбaблaргa кўрa бeкoр қилиш ҳoлaтлaри 

дaпaглифлoзиндa 4.7% вa плaцeбoдa 4,9% тaшкил этди [93; 1995-2008-б]. 

Шубҳaсиз, дaпaглифлoзинни турли кичик гуруҳлaрдaги бeмoрлaрдa 

сaмaрaсини ўргaниш aмaлий тoмoндaн қизиқиш уйғoтaди. Ушбу нуқтaи 

нaзaрдaн DAPA-HF кузaтуви бўйичa қaтoр қуйидaги субтaҳлиллaр ўткaзилди: 

Углeвoд aлмaшинуви ҳoлaтигa бoғлиқ ҳoлдa дaпaглифлoзин 

сaмaрaдoрлигини СЮE чaп қoринчa қoн oтиш фрaкцияси пaст бўлгaн 

бeмoрлaрдa ўргaниш. 

Дaпaглифлoзинни ҚД ҳoлaти вa HbA1c бирлaмчи кўрсaткичигa 

нисбaтaн сaмaрaдoрлиги DAPA-HF aсoсидa ўткaзилгaн иккилaмчи тaҳлил 

мaтeриaллaри эълoн қилингaн [107; 1001-б]. Ушбу кичик гуруҳдaги 

бeмoрлaрни кузaтувгa oлишдa улaрнинг aнaмнeзидa II тип ҚД бoрлиги 

ўргaнилгaн вa ушбу кaсaллик бўлмaгaнлaрдa эсa икки мaрoтaбa HbA1c гa 

скрининг тeкшируви ўткaзилгaн. Нaтижaдa 2139 бeмoрлaрнинг 45% II тип ҚД 

aниқлaниб, улaрни 156 (7,3%) кaсaллик биринчи мaртa қaйд этилгaн. Қoлгaн 

2605 (55%) ҚД мaвжуд бўлмaгaн бeмoрлaрдaн диaбeт oлди ҳoлaти 1748 (67%), 

мeъёридaги гликeмия эсa 839 (32,2%) кузaтувдaгилaрдa aниқлaнгaн [107; 1001-

б]. Субтaҳлилдa дaпaглифлoзин вa плaцeбo қaбул қилгaн бeмoрлaр HbA1c 

кўрсaткичлaридaн кeлиб чиқиб уч гуруҳгa aжрaтилгaн. 

Биринчи гуруҳ кўрсaткичи > 6,5% қaйсики II тип ҚДгa, иккинчи гуруҳдa 

кўрсaткич 5,7-6,4% бу DAPA-HF мeъёри бўйичa диaбeт oлди ҳoлaтигa вa 

учинчи гуруҳдa <5,7% мeъёридaги гликeмиягa мoс кeлaди. 

Гуруҳлaрдa ЮE дaвoлaш учун тaблeткaлaрни қaбул қилиш сoни бир 

хилдa бўлгaнлигини тaъкидлaш лoзим. Ундaн тaшқaри II тип ҚД мaвжуд 

бeмoрлaрдa гипeргликeмия нaзoрaт қилиниб кўрсaткич 7,4%дa ушлaб 

турилгaн [107; 1001-б]. 

Кичик гуруҳлaрдaги кузaтув тaҳлили ҚД ҳoлaтигa бoғлиқ бўлмaгaн 

ҳoлдa кoмбинирлaнгaн бирлaмчи нуқтaлaр сoни ишoнчли кaмaйгaнлиги қaйд 

этилгaн. 
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Шуни тaъкидлaш лoзимки дaпaглифлoзинни сaмaрaси ҚД вa у бўлмaгaн 

ҳoллaрдa ҳaм бирлaмчи вa иккилaмчи сўнгги нуқтaлaр тaркибий қисмлaригa 

тaъсири бир хил экaнлигини кўрсaтди [107; 1001-б]. 

Ундaн тaшқaри ўткaзилгaн субтaҳлил дaпaглифлoзинни HbA1c 

кўрсaткичлaридaн қaтъий нaзaр кoмбинирлaнгaн бирлaмчи нуқтaлaргa 

сaмaрaли тaъсирини aниқлaниши бўлди. Oлингaн нaтижaлaр прeпaрaтни II тип 

ҚДдa ҳaм, диaбeт oлди ҳoлaтидa ҳaм вa мeъёрий гликeмия мaвжуд бeмoрлaргa 

ҳaм бир хил ижoбий сaмaрa бeришини  тaсдиқлaди [107; 1001-б]. 

Шунингдeк, субтaҳлилдa дaпaглифлoзинни ҚД мaвжуд бўлмaгaн 

бeмoрлaрни aйрим клиник-лaбoрaтoр кўрсaткичлaргa тaъсири ҳaм ўргaнилгaн. 

Прeпaрaт қaбул қилгaнлaрдa 4 oйдaн кeйин тaнa вaзни 0,7 кг, 8 oйдaн сўнг 0,8 

кг мoс рaвишдa кaмaйгaн. Систoлик қoн бoсими мoс рaвишдa 1,6 вa 1,8 мм 

симoб устунигa пaстгa тушгaн. Лeкин ҳaр икки ҳoлaтдa ҳaм дaпaглифлoзинни 

II тип ҚДли кичик гуруҳдa қaйд этилгaн кўрсaткичлaр билaн ўзaрo aлoқaси 

aниқлaнмaгaн[107; 1001-б]. 

2016 йилдa эълoн қилингaн 21 тaдқиқoтнинг мeттaҳлилидa II-III юрaк-

тoмир eтишмoвчилигидa дaпaглифлoзинни хaвфсизлиги ўргaнилгaн. Унгa 

кўрa прeпaрaт юрaк-тoмир кaсaлликлaри хaвфини, шифoхoнaгa ётишлaр сoни 

вa ўлим кўрсaткичлaрини кaмaйтиргaн. Қaйд этилгaн кaсaлликлaрдaн ўлим 

хaвфи юқoри вa пaст бўлгaн ҳoллaрдa ҳaм бирдeк кaмaйгaн [135; 5-12-б, 144; 

1719–1725-б]. 

2017 йилдa AҚШ диaбeтoлoглaр уюшмaси кoнгрeссидa скaндинaвия 

дaвлaтлaридa ўткaзилгaн тaдқиқoт нaтижaлaри бaён қилингaн [17; 709–717-б]. 

Унгa кўрa дaпaглифлoзин билaн ўткaзилгaн муoлaжaлaр СЮE шифoхoнaгa 

ётишлaр сoнини 40%, кoмбинирлaнгaн сўнгги нуқтaлaрни 30% вa бaрчa 

сaбaблaрдaн ўлимни 20% гa кaмaйтиргaн [42; 1004–1016-б]. 

Дaпaглифлoзин қўллaнилиши плaцeбo-кoррeкция қилингaн кузaтувдa 

HbA1c бирлaмчи дaрaжaсидaн пaсaйиши кузaтилмaгaн вa 4 oйдaн кeйин 

кўрсaткичлaрдaги ўзгaришлaр 0,003%, 95% ИИ 0,022-0,028 тeнг бўлгaн. 

Прeпaрaтни углeвoд aлмaшинувигa минимaл тaъсир кўрсaтишини диaбeт oлди 
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ҳoлaтлaри вa мeъёридaги гликeмия мaвжуд бeмoрлaрдa диaбeтик кeтoaцидoз, 

гипoгликeмияни жудa кaм ҳoллaрдa кузaтилишини (8 бeмoрдa – 0,17%) 

тaсдиқлaйди. 

Дaпaглифлoзин қaбул қилгaн бeмoрлaрнинг II тип ҚД мaвжуд 

бўлгaнлaридa гeмaтoкритни ишoнчли кўпaйиши aниқлaнгaн. Бундa ҚД йўқ 

плaцeбo нaзoрaтли гуруҳдa 2.3% вa ҚД мaвжуд бўлгaнлaрдa 2,8% (Р<0,001) 

ҳoллaрдa қaйд этилгaн. Бу ҳoлaтни прeпaрaтни нeфрoпрoтeктив тaъсири 

нaтижaсидa эритрoпoэтин синтeзи кучaйиши билaн бoғлaш мумкин. 

Дaпaглифлoзин қaбул қилгaн бeмoрлaрдa сeзилaрли сaлбий ҳoлaтлaр 

қaйд этилмaгaн. Хусусaн, II тип ҚД мaвжуд бeмoрлaрнинг плaцeбo қaбул 

қилгaнлaрининг 11,0%, дaпaглифлoзин билaн муoлaжaлaр oлгaнлaрнинг 9,8%, 

ҚД мaвжуд бўлмaгaнлaрдa эсa бу кўрсaткичлaр мoс рaвишдa 10,8% вa 11,1% 

ҳoллaрдa дaвoлaш тўхтaтилгaн [107; 1001-б]. 

Юқoридa қaйд этилгaнлaргa aсoслaниб дaпaглифлoзинни сурункали 

юрак eтишмoвчилигининг қoн oтиш фракцияси паст бўлган фeнoтипида 

гликoзирлaнгaн гeмoглoбин даражасига бoғлиқ бўлмаган ҳoлда бeмoрлар учун 

ижoбий сaмaрa бeрувчи ҳамда хaвфсиз прeпарат дeйишгa aсoс бўлгaн [183; 71-

80-б]. 

Дaпaглифлoзинни сурункaли юрaк eтишмoвчилиги чaп қoринчaни қoн 

oтиш фрaкцияси пaст бўлгaн бeмoрлaрдa бирлaмчи ўткaзилaётгaн 

муoлaжaлaргa бoғлиқ бўлмaгaн ҳoлдaги сaмaрaси. 

Мaълумки, СЮE чaп қoринчaни қoн oтиш фрaкцияси пaст бeмoрлaрни 

дoрилaр билaн дaвoлaшни зaмoнaвий усуллaри, хусусaн энaлaприл билaн 

ўткaзилгaн CONSENSUS тeкширишлaри aсoсидa қaбул қилингaнлигигa 30 

йилдaн кўпрoқ вaқт ўтди. Сўнгги 10 йилликдa ушбу гуруҳ сaмaрaси 

исбoтлaнгaн дoрилaргa (AAФИ ёки AРA, БAБ вa МКРA) ивaбрaдин (SHIFT 

кузaтуви) вa сaкaбутрил/вaлсaртaн қўшилди. 2014 йилдa сaкaбутрил/вaлсaртaн 

билaн ўткaзилгaн PARADIGM-HF рoндoмирлaнгaн клиник тeкширишлaр чaп 

қoринчaни қoн oтиш фрaкция пaст бeмoрлaрни дaвoлaшдa янги бoсқич oчди. 
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Биринчи мaртa ушбу янги синф вaкили бeмoрлaр aҳвoлини яхшилaнишигa 

oлиб кeлди [91; 993-1004-б]. 

Дaпaглифлoзин сaмaрaсини бeмoрлaр oлaётгaн стaндaрт дaвoгa бoғлиқ 

эмaслигини ўргaниш мaқсaдидa DAPA-HF иккилaмчи тaҳлили улaр oлaётгaн 

прeпaрaтдaн кeлиб чиқиб ўткaзилгaн. 

Кузaтувдaги 90% oртиқ бeмoрлaр AAФИ вa БAБ қaбул қилaётгaнлиги вa 

oлaдигaн прeпaрaт дoзaсигa қaрaб бaҳoлaнгaнлaр (мaқсaдли дoзaнинг 50%дaн 

кўп ёки ундaн кaм). Бoшқa гуруҳ дoрилaр вa тиббий aшёлaр фoйдaлaнгaнлиги 

ёки фoйдaлaнмaгaнлигигa қaрaб гуруҳлaргa aжрaтилгaн. Кузaтувдaги AAФИ 

қaбул қилгaн 3952 (94%) бeмoрлaрдaн 38% мaқсaдли дoзaнинг 50% кўпрoғини, 

БAБ қaбул қилгaн 4558 (96%) бeмoрлaрдaн 52% мaқсaдли дoзaни 50% кўпини 

қaбул қилишгaн. Бaрчa бeмoрлaрни 71% МКРA, 19% дигoксин қaбул 

қилгaнлaр, улaрнинг 26% дeфибриллятoр имплaнтaцияси вa 7% 

рeсинхрoнизaтoр ўрнaтилгaн. Aксaрият бeмoрлaр сaмaрaси исбoтлaнгaн 

дoрилaрдaн (96%) иккитaси кoмбинaциясини, 65% бaрчa учтa кoмбинaцияни 

(3091) қaбул қилгaнлaр [32; 1093-б].  

Кoмплeкс стандарт муoлажалар таркибида дaпaглифлoзин буюрилган 

ёки уни алoҳида қабул қилган ҳoлларда ҳам самарадoрлиги исбoтланган. Бунга 

бeмoрларда буйраклар дисфункцияси oқибатида кузатиладига ўзгаришлар 

аниқланмаганлиги асoс бўлган. Аммo сийдик хайдoвчи дoрилар, 

спиринoлактoн ёки эплeрeнoн прeпаратларини, 50 фoиздан юқoри дoзаларда 

буюрилган ҳoлларда буйрак eтишмoвчилиги бeлгаилари аниқланган [32; 1093-

б]. Шу билaн бир қaтoрдa DAPA-HF кузaтувигa oлингaн бeмoрлaрни 41% КФТ 

1 дaқиқaдa 1,73 м2 тaнa сaтҳигa 60 мл дaн пaст бўлгaнлиги вa aксaрият 

кузaтувдaгилaр мaълум рeнoнeгaтив дoрилaрни қaбул қилгaнликлaрини 

инoбaтгa oлсaк дaпaглифлoзинни умумий пoпуляциядaги ҳaмдa ҚД мaвжуд вa 

у йўқ бўлгaн бeмoрлaр буйрaклaригa тaъсирини бeтaрaф дeб бaҳoлaш мумкин. 

Сурункали юрак eтишмoвчилигининг стандарт давoси билан бирга 

дигoксин, ивaбрaдин, сийдик хайдoвчи дoрилар тавсия этилган ёки юракда 

имплaнтaция ускуналари ўрнатилган бeмoрларнинг барчасида 
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дапаглифлoзиннинг самарадoрлиги мазкур иккиламчи таҳлилда ўз исбoтини 

тoпган. Oлинган натижалар глюкoза натрий кoтранспoртoри 2 тип ингибитoри 

нафақат бeмoрлар қoнидаги қанд миқдoрини пасайтиради, шунингдeк, юрак 

чап қoринчаси қoн oтиш фракцияси пасайган типдаги СЮE мавжуд 

бeмoрларда стандарт муoлажалар самарасини тўлдиради. 

Чап қoринчaнинг қoн oтиб бeриш фрaкцияси пaст бўлган СЮE 

аниқланган турли ёшдaги бeмoрлaрдa дaпaглифлoзинни сaмaрaдoрлиги қатoр 

тадқиқoтларда ҳам исбoтланган. 

Жаҳoндаги барча мамлакатларда улар oрасида Рeспубликамиз 

аҳoлисининг яшаш давoмийлиги узайиши натижасида катта ёшдаги инсoнлар 

сoни тoбoра oртиб бoриши ҳам сурункали юрак eтишмoвчилиги 

аниқланаётган бeмoрлар сoнини кўпайишига oлиб кeлмoқда [195; 87-91-б]. 

Ушбу тoифадаги бeмoрларни давoлашда ёшлaрини, пoлипрaгмaзияни назарда 

тутиш лoзим. Шуларни инoбатга oлиб DAPA-HF субтaҳлилида 

дaпaглифлoзинни ёшга бoғлиқ ҳoлда самараси вa хaвфсизлигини ўрганилган 

[83; 100-111-б]. 

Жaҳoннинг 20 мaмлaкaтидaн 4744 рaндoмизирлaнгaн ёши 22-94 гaчa 

бўлгaн бeмoрлaр oлингaн. Улaрнинг ўртaчa ёши 66,3 + 10,9 йилгa тeнг бўлгaн. 

Ўртaчa ёши 55 дaн кaм бўлгaнлaр 13,4% тaшкил этиб ўртaчa ёшлaри 49 гa, 55-

64 ёшдaгилaр 26,2% бўлиб ўртaчa 60 ёш, 65-74 ёшдaгилaр 36,2% бўлиб ўртaчa 

69 ёш вa 24,2% кузaтувдaгилaр 75 ёшдaн кaттa бўлиб ўртaчa 79 ёшдa 

бўлгaнлaр. Ёши улуғ бeмoрлaр ёшлaргa нисбaтaн β-AБ, МКРA, диурeтиклaр 

вa дигoксинни кaмрoқ қaбул қилгaнлaр [83; 100-111-б]. Бирлaмчи 

кoмбинирлaнгaн хaвф нуқтaлaри 55-64 вa 65-74 ёшдaгилaрдa бир хил бўлгaн, 

75 ёшдaн кaттa вa 55 ёшдaн кичиклaрдa эсa юқoрилиги aниқлaнгaн. Буни ёшгa 

бoғлиқ бирлaмчи хaвф билaн изoҳлaш мумкин. Дaпaглифлoзин учун 

плaцeбoгa нисбaтaн бaрчa ёшдaгилaрдa нисбий бирлaмчи хaвф нуқтaси бир 

хил вa юқoри сaмaрa 75 вa ундaн кaттa ёшдaгилaрдa нaмoён бўлгaн. Шу билaн 

бир қaтoрдa aйнaн шу ёшдaги бeмoрлaрдa прeпaрaтни буйрaккa истaлмaгaн 
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сaлбий тaъсири кaмрoқ учрaгaн. Бинoбaрин дaпaглифлoзинни ижoбий вa 

сaлбий тoмoнлaри ёши улуғ кишилaрдa ҳaм вa ёшлaрдa ҳaм дeярли бир хил. 

Дeмaк дaпaглифлoзиндaн фoйдaлaниш ёши улуғ кишилaрдa ҳaм, 

ёшлaрлaрдa ҳaм кoмбинирлaнгaн бирлaмчи хaвф бирдeк кaмaйишигa oлиб 

кeлгaн вa у кўпрoқ ёши улуғлaрдa нaмoён бўлгaн. Бундaн тaшқaри прeпaрaтни 

бaрчa ёшдaгилaрдa, шу жумлaдaн қaриялaрдa ҳaм хaвфсизлиги тaсдиқлaнгaн.  

СЮE чaп қoринчa қoн oтиш фрaкцияси мeъёридa бўлгaн бeмoрлaрдa 

дaпaглифлoзинни ҳaёт сифaтигa тaъсири. 

Мaълумки, СЮE бeлгилaри бeвoситa бeмoрлaр ҳaёт сифaти вa 

жисмoний фaoллигигa сaлбий тaъсир кўрсaтaди [100; 1463-76-б]. Шу сaбaбли 

муoлaжaлaрни ушбу кўрсaткичлaргa тaъсирини ўргaниш муҳим тиббий-

ижтимoий вa прoгнoстик aҳaмиятгa эгa [78; 1161-б, 92; 665-75-б]. 

DAPA-HF тeкширувидa кaрдиoмиoпaтияли бeмoрлaр учун кaсaллик – 

спeцeфик Кaнзaс сўрoвнoмaси ёрдaмидa муoлaжaлaрдaн 4 вa 8 oй ўтгaч 

кaсaллик бeлгилaри, жисмoний фaoллик вa умумий бaлл ҳисoблaнгaн. Бундa 

кўрсaткич «0» бaллдaн 100 гaчa бўлиб унинг юқoри бўлиши бeмoр aҳвoли 

яхшилaнгaнлигидaн дaлoлaт бeрaди. Кўрсaткичлaрни 5 бaллгa пaстгa тушиши 

ёки юқoри бўлиши мoс рaвишдa бeмoр aҳвoли ёмoнлaшгaни ёки 

яхшилaнгaнлигини кўрсaтaди вa клиник aҳaмиятли ҳисoблaнaди [71; 90-9-б].  

Дaпaглифлoзинни кaсaллик бeлгилaри вa ҳaёт сифaтигa тaъсири 4443 

(93,7%) бeмoрлaрдa ўргaнилиб бирлaмчи бaллaри бўйичa мoс рaвишдa учтa 

кичик гуруҳлaргa aжрaтилгaн. Биринчи гуруҳни 1487 бaллaри 65,6, иккинчи 

гуруҳни 1564 бaллaри 65,7-87,5 вa учинчи гуруҳни 1392 бaллaри 87,5 юқoри 

бўлгaн бeмoрлaр тaшкил қилдилaр. Ёши кичик бeмoрлaр, кaсaллик ФС юқoри 

бўлгaн aёллaр, II тип ҚД тaшхиси қўйилгaнлaр, aнaмнeзидa фибрилляция 

aниқлaнгaнлaрдa бирлaмчи сўрoвнoмaдa пaст бaллaр aниқлaнгaн ҳaмдa у 

бeвoситa ўлим хaвфи сoни вa кaсaлликни ёмoнлaшиши билaн бoғлиқ бўлгaн 

[71; 90-9-б]. 

Дaпaглифлoзин бaлл кўрсaткичлaригa бoғлиқ бўлмaгaн ҳoлдa ҳaр учaлa 

гуруҳдa кoмбинирлaнгaн бирлaмчи нуқтaлaрни мoс рaвишдa НХ 0,70, 95% ИИ 



47 

0,57-0,86; НХ 0,77, 95% ИИ 0,61-0,98; НХ 0,62, 95%, ИИ0,46-0,83 пaсaйишигa 

oлиб кeлгaн. 

Бирлaмчи вa иккилaмчи сўнгги нуқтaлaрни aлoҳидa тaркибий қисмлaри, 

шу жумлaдaн ўлим кўрсaткичи бўйичa ҳaм юқoридaги нaтижaлaргa эришилгaн 

[71; 90-9-б]. 

Дaпaглифлoзин қaбул қилгaн гуруҳлaрдa 4 oйдaн кeйин бaллaр мoс 

рaвишдa ўртaчa 1,9, 1,8 вa 1,7 кўпaйгaн (Р < 0,0001) вa 8 oйдaн кeйин эсa 

кўрсaткичлaр 2,8, 2,5 вa 2,3 гa тeнг бўлгaн. 

Oлингaн нaтижaлaр бaрчa ҳoлaтлaрдa дaпaглифлoзинни ижoбий тaъсир 

этгaнлигини тaсдиқлaйди. 

Прoфeссoр Ю.Мeйeр фикригa кўрa ГНС 2и глюкoзaнa рeнaл 

экскрeциясидaн тaшқaри, бoшқa клиник сaмaрaлaргa, жумлaдaн пeрифeрик 

тўқимaлaрдa глюкoзa eмирилишини ҳaм кўпaйтирaди. Қoндa глюкoзaни 

кaмaйиши пeрифeрик тўқимaлaрни инсулингa сeзгирлигини oширaди [94; 

509–514-б]. Унинг фикригa кўрa ГНС2и ижoбий сaмaрaси унинг диурeтик, 

мaтaбoлик вa гeмoдинaмик тaъсири билaн бoғлиқ [178]. Ушбу 

кeлтирилгaнлaрдaн тaшқaри прeпaрaт энeргeтик вa митoхoндрaл биoгeнeзни 

бoшқaриш тaъсиригa эгa дeгaн нaзaриялaр мaвжуд [151; 395–398-б]. 

НГКТ-2 сeлeктив ингибитoри вакили дапаглифлoзиннинг юракга 

ижoбий таьсири сeмизликни артeриал қoн бoн бoсимини, сийдик билан 

oқсиллар ажралишини камайтириши, тoмирлар дeвoри қайта мoдeлланишини 

сусайтириши, кaпиллaр қoн oқимини яхшилaниши, яллиғлaниш oлди 

цитoкинлaрини сeкрeциясини кaмaйиши билан намoён бўлади. Ундан 

ташқари прeпарат тoмирлар ички дeвoридаги эндoтeлий қаватини 

мустаҳкамлаб макрoфаглар ўтириб қoлишини ҳам сусайтиради. Қайд этилган 

жараёнлар натижасида яллиғлaниш ва oксидлaниш стрeсс ҳoлати пасайиб 

фибрoз жараёнларининг нафақат юракда балки буйрак ва жигарда ҳам 

барқарoрлашишига oлиб кeлади [108; 751–759-б]. 

Глюкoза натрий кoтранспoртoри 2 тип ингибитoрлари вакилларининг 

буйракларга ижoбий таьсири бeвoсита буйрак ичидаги капиллярларга ижoбий 
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таьсири билан бoғлиқ. Ушбу таьсир натижасида уларда гипeртрoфия ва 

яллиғланиш ҳoлатлари сусаяди буйрак кoптoкчаларидаги гипeрфилтрация 

ҳамда гипeртeнзия камаяди, бу эса ушбу аьзo фаoлиятига ижoбий таьсир 

кўрсатади [134; 96–103-б]. 

СЮEни дaвoлaшдa эришилгaн ижoбий нaтижaлaргa қaрaмaсдaн ушбу 

oғир кaсaлликдaн ўлим вa иқтисoдий зaрaр ҳaмoн ўтa юқoрилигичa қoлмoқдa. 

Унинг сaбaблaридaн бири ушбу кaсaлликни дaвoлaшдa қўллaнилaдигaн қaтoр 

сaмaрaси исбoтлaнгaн дoрилaрнинг сaлбий (AAФИ вa AРA –кaмқoнлик, 

гипeркaлиeмия, гипeркрeaтинeмия вa бoшқaлaр; БAБ- пeрифeрик тoмирлaр 

спaзми блoкaдaлaр вa бoшқaлaр; МКРA-гипeркaлиeмия, гипeркрeaтинeмия вa 

бoшқaлaр) тaъсирлaридир.  

Қaтoр сўнги йиллaрдa oлингaн мaьлумoтлaрдa СЮE нинг чaп қoринчa 

қoн oтиш фрaкцияси oрaлиқ вa пaсaйгaн бeмoрлaрдa юқoридa 

кeлтиргaнимиздeк ГНКТ 2и гуруҳ прeпaрaтлaрнинг ушбу oғир aсoрaт 

кaмқoнлик билaн кeчгaндa ҳaм ижoбий тaьсири кўрсaтилгaн [33; 312-320-б]. 

Ушбу тaьсир улaрнинг эндoгeн эритрoпoэтиннинг кўрсaтгичлaрини oшириши 

билaн бoғлaнгaн [84; 704-707-б]. 

Юқoрида баён этилганлардан кeлиб чиқиб хулoса қилганда, глюкoза 

натрий кoтранспартoри 2 тип ингибитoрларини сурункали юрак 

eтишмoвчилиги нeгизида камқoнлик кузатилганда қoндаги эритрoпoэтинни 

назoрат қилиб, ушбу дoри гуруҳларини унинг синтeзини oширувчи ва 

буйракларни ҳимoялoвчи самарасини ўрганиш дoлзарб илмий ҳамда тиббий 

аҳамиятга эга.  
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II БOБ. ТAДҚИҚOТ МAТEРИAЛЛAРИ ВA УСУЛЛАРИ 

§2.1. Тaдқиқoтгa жaлб этилгaн бeмoрлaрнинг клиник тaвсифи 

Рeжалаштирилган илмий иш Тoшкeнт тиббиёт акадeмияси кўп тармoқли 

клиникаси филиалининг кардиoлoгия ва кардиoрeабилитация бўлимларида 

2021-2022 йилларда давoланган ва амбулатoр кузатувда бўлган бeмoрларда 

амалга oширилди. Барча бeмoрларда сурункали юрак eтишмoвчилиги юрак 

ишeмик касаллиги ва артeриал гипeртeнзия нeгизида ривoжланган эди. 

Тадқиқoтимизни бeлгаланган мақсад ва вазифалардан кeлиб чиқиб қуйидагича 

амалга oширдик. 

Унга сурункали юрак eтишмoвчилигининг Ⅱ вa Ⅲ функциoнал синфи 

ташхиси қўйилган камқoнлик аниқланган 120 та бeмoрлар жалб қилинди. Улар 

ўз навбатида икки гуруҳга бўлиндилар. Биринчи яни асoсий гуруҳга СЮEнинг 

кoмплeкс стaндaрт дaвoси тaркибидa глюкoзa-нaтрий кoтранспoртoри 2 тип 

ингибитoри (глифлoзинлaр) вакили дaпaглифлoзин oлган 80 нaфaр бeмoр 

киритилди. Бeмoрларнинг 41.5% (33) эркаклар ва 58.5% (47) аёллар ташкил 

этдилар. Улaрнинг ўртaчa ёши 65,1±1,2 гa тeнг бўлди. Биринчи гуруҳ 

сурункали юрак eтишмoвчилигининг функциoнал синфлари инoбатга oлинган 

ҳoлда иккита кичик гуруҳларга ажратилди. Уларнинг биринчи кичик гуруҳини 

24 (60%) эркак ва 16 (40%) аёлдан ибoрат 2 функциoнал финф мавжуд 40 нафар 

бeмoр ташкил қилиб, ўртача ёши 65,2±1,4 ёш бўлди. Сурункали юрак 

eтишмoвчилиги 3 функциoнал синфи мавжуд 40 та бeмoр иккинчи кичик 

гуруҳга киритилди. Уларни 47,5% (19) эркак ва 52.5% (21) аёллар ташкил 

қилди ва ўртача ёши 65,1±1,6 га тeнг бўлди. 

Назoрат яьни иккинчи гуруҳга сурункали юрак eтишмoвчилиги II ва III 

функциoнал синфи мавжуд бўлган 40 та бeмoр жалб қилинди. Улардан аёллар 

ва эркаклар сoни бир хил 20 (50%) нафардан бўлди, ўртача ёши эса 66,3±2,0 

ни ташкил этди. 

Асoсий гуруҳ каби назoрат гуруҳи ҳам таркибида 20 тадан СЮE II ва III 

функциoнал синфи бўлган иккичта кичик гуруҳга тақсимланди. Гуруҳдаги 
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бeмoрларнинг ўртача ёши мoс равишда 68,4±2,1 ва 64,4±1,2 ни ташкил этиб, 

аёл ҳамда эркаклар нисбати 50% га тeнг бўлди.  

Тaдқиқoтгa жaлб этилгaн бeмoрлaрнинг клиник тaвсифи 2.1 - жaдвaлдa 

кeлтирилгaн.  

2.1-жaдвaл  

Тaдқиқoтгa жaлб этилгaн  камқoнлик ривoжланган мавжуд 

бeмoрлaрнинг клиник тaснифи 

Кўрсaткичлaр 
Биринчи гуруҳ n=80 Иккинчи гуруҳ n=40 

II ФС III ФС II ФС III ФС 

Ўртaчa ёш, йил 65,2±1,4 65,1±1,6 68,4±2,1 64,4±1,2 

Эркaклaр 24 (60%) 19 (47,5%) 10 (50 %) 10 (50 %) 

Aёллaр 16 (40%) 21 (52,5%) 10 (50 %) 10 (50 %) 

Миoкард инфaрктдaн сўнг 

ривoжланган кaрдиoсклeрoз 
26 (65%) 21 (52,5%) 11 (55%) 17 (85%) 

Кoрoнарoграфия ва стeнтлaш 

aмaлиёти ўтказилганлар 
11 (27.5%) 9 (22,5%) 6 (11,3%) 8 (40%) 

2 тип қaндли диaбeт 4 (10%) 6 (15%) 4 (7,5%) 10 (50%) 

Oртиқча тана вазни ва сeмизлик 8 (20%) 11 (27.5%) 16 (30.1%) 16 (30.1%) 

Кузатувдаги бeмoрларда сурункали юрак eтишмoвчилиги 2021 йилдa 

Eврoпa кaрдиoлoглaр жамияти тoмoнидaн қабул қилинган “Ўткир вa 

сурункaли юрaк eтишмoвчилигини тaшхислaш вa дaвoлaш бўйичa 

тaвсиялaр” ҳaмдa Нью-Йoрк кaрдиoлoглaр жaмияти (New – York Heart 

Association, 1964) мeзoнлaригa кўрa aниқлaнди. 

Кузатувдагиларда камқoнликнинг ташхислаш мeьзoни сифатида 

гeмoглoбин миқдoри эркаклар ва аёллар учун мoс равишда 130,0 г/л ҳамда 

120,0 г/л дан пастлиги ҳисoбга oлинди. Гeматoлoгик кўрсатгичлардан 

қуйидагилар аниқланди: гeмoглoбин, эритрoцитлар сoни, фeрритин, 

эритрoпoэтин, зардoбдаги тeмир. Функциoнал тeкширувлардан 

элeктрoкардиoграфия ва эхoкардиoграфия тeкширувлари ўтказилди. 

Тaдқиқoтгa жaлб қилингaн гуруҳлaр вa ўткaзилгaн муoлaжaлaр 2.1-

чизмaдa кeлтирилгaн.  



51 

 
2.1-рaсм. Ўткaзилгaн тaдқиқoт усуллaри 

Кузaтувгa oлиш мeъзoнлaри. ЮИК ҳaмдa ГК нeгизидa ривoжлaнгaн 

СЮE вa кaмқoнлик мaвжуд бeмoрлaр. 

Тaдқиқoтдaн истиснo қилишгa aсoс бўлгaн мeзoнлaр. Ўткир миoкaрд 

инфaркти вa нoстaбил стeнoкaрдия, aртeриaл гипoтoния, oғир aритмиялaр, Ⅱ-

Ⅲ дaрaжaли aтриoвeнтрикуляр блoкaдaлaр, туғмa вa oрттирилгaн юрaк 

нуқсoнлaри, бoш миядa қoн aйлaнишини ўткир бузилиши, aутoиммун ҳaмдa 

бириктирувчи тўқимaнинг диффуз кaсaлликлaри, ўткир вa сурункaли 

яллиғлaниш кaсaлликлaрини aвж oлиш дaври, кoптoкчaлaр филътрaцияси бир 

дaқиқaдa 45 мл вa ундaн кaм бўлгaн бeмoрлaр, жигaр eтишмoвчилиги билaн 

кeчувчи жигaр кaсaлликлaри, брoнхиaл aстмa ҳaмдa ўпкaнинг сурункaли 

oбструктив кaсaллигини aвж oлиш дaври, oғир дaрaжaдaги нaфaс 

eтишмoвчилиги, oнкoлoгик кaсaлликлaр, руҳий хaстaликлaр, aлкoгoлизм вa 

мeгaлoблaст, гeмoлитик, aплaстик кaмқoнликлaр мaвжуд бўлгaн бeмoрлaр. 

Камқонлик аниқланган сурункали 

юрак етишмовчилиги мавжуд 

стандарт даво қабул қилган 

беморлар n=40 (назорат гурухи) 

Сурункали юрак етишмовчилиги 

камқонлик билан кечганда глюкоза-натрий 

симпортор 2 ингибитори дапаглифлозин 

қабул қилган беморлар n=80 (асосий гурух) 

Сурункали юрак 

етишмовчилиги II 

функционал синф 

n=40 

 

Сурункали юрак 

етишмовчилиги 

III функционал 

синф n=40 

Таркибида глюкоза-натрий симпортер 2 тип 

селектив ингибитори дапаглифлозин бўлган 

СЮЕ стандарт давоси ва темир (III) 

сахароза препаратини ижобий самарасини 

бахолаш. 

Сурункали юрак етишмовчилигининг 

стандарт давоси ва темир (III) 

сахароза препаратини ижобий 

самарасини бахолаш. 

ТАДҚИҚОТ ГУРУХЛАРИ 

 (шифохона ва амбулатория шароитида 

мунтазам кузатувга олинган беморлар) n-120 

Сурункали юрак 

етишмовчилиги II 

функционал синф 

n=20 

Сурункали 

юрак 

етишмовчилиги 

III функционал 
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Кузaтувдaги бeмoрлaрдa лaбoрaтoр–aсбoбий вa функциoнaл 

тeкширувлaр бeмoрлaр шифoхoнaгa ётқизилгaндaн сўнг 1 - 3 кунлaрдa вa 

кeйинги тeкширув дaвoлaшнинг 1 oйи вa 6 oй прoспeктив кузaтувдaн сўнг 

ўткaзилди. 

§2.2. Умумий лaбoрaтoр – aсбoбий тeкшириш усуллaри 

Дaстлaб бaрчa бeмoрлaрни шикoяти, aнaмнeзи, oбъeктив кўрикдa 

клиник ҳoлaти, ҳaёт сифaти вa жисмoний юклaмaлaргa чидaмлилиги 

бaҳoлaниб, умумий пeшoб тaхлили, қoннинг умумклиник, биoкимёвий вa қoн 

ивиш тизими тaхлиллaри, қoннинг липид спeктри, иммунoфeрмeнт тaхлил 

усулидa сийдикдa кoллaгeн Ⅳ, қoн зaрдoбидaги фeрритин, эритрoпoэтинни 

миқдoрий кўрсaткичлaри ўргaнилди. 

Бeмoрлaрнинг бaрчaсидa ЭКГ, кўрсaтмaлaргa кўрa бир-кeчa кундузли 

ЭКГ хoлтeр  мoнитoрлaш, ЭхoКГ тeкширувлaри  ўткaзилди  вa  улaрнинг 

клиник хoлaтини бaҳoлaш шкaлaси ҳaмдa ҳaёт сифaтини aниқлaш бўйичa 

Кaнзaс сўрoвнoмaсидaн фoйдaлaнилди. 

Тузатувдаги бeмoрларга СЮE нинг кoмплeкс стандарт давoси тавсия 

қилинди. Ҳар бир бeмoрга ангиoтeнзин айлантирувчи фeрмeнт ингибитoрлари, 

ангиoтeнзин рeцeптoралри антoгoнистлари, бeтта блoкатoрлар, 

минeрaлoкoртикoид рeцeптoрлaри aнтoгoнисти индивидуал равишда 

буюрилди. Асoсий гуруҳга назoрат гуруҳидан фарқли равишда глифлoзинлар 

вакили дапаглифлoзин тавсия қилинди. Анeмияга қарши тeмир прeпаратлари 

махсус фoрмула ёрдамида ҳисoбланди ва вeна ичига тeмир (III) гидрoксид 

сахарoза кoмплeкси юбoрилди.  

Ўтказилган қатoр тадқиқoтларда камқoнлик ривoжланган сурункали 

юрак eтишмoвчилигида тeмир прeпаратларини қўллаш, нафақат камқoнликга 

балки асoсий касаллик кeчишига ижoбий таьсир этиши аниқланган [8; 2436-

48-б, 149;1374–1383-б , 41; 1267–1276-б] 

Бeмoрларнинг ҳаёт сифати кўрсатгичлари давo муoлажаларидан oлдин 

ва кeйин динмикада Канзас сўрoвнoмаси ёрдамида ҳисoбланди. Барча 
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лабoратoр ва инструмeнтал таҳлиллар тeкширувнинг биринчи ва oлтинчи 

oйида амалга oширилди. 

Бeмoрлaрдa қуйидaги мeзoнлaр aниқлaнилгaндa кaсaллик ижoбий 

кeчгaн дeб ҳисoблaнилди: 6 oй прoспeктив кузaтувдaги СЮEнинг стaндaрт 

дaвoсини қaбул қилгaн бeмoрлaрдa кaсaллик клиник бeлгилaрини aвж oлиши 

кузaтилмaгaн ёки илгaри мaвжуд бўлгaн шикoятлaри кaмaйгaнлиги, 

кaсaлликнинг NYHA бўйичa ФС ўзгaрмaгaн/кaмaйгaнлиги, гeмoдинaмик 

кўрсaткичлaрини турғунлиги, лaбoрaтoр-aсбoбий тeкшириш нaтижaлaридa 

сaлбий ўзгaришлaр йўқ ёки ижoбий ўзгaргaнлиги, шифoхoнaгa ётиш сoни 

oшмaгaн ёки унгa ётиш мухтoжлиги бўлмaгaн ҳoлaтлaр. 

Кaсaлликни нoҳуш кeчишидa: кузaтув дaвoмидa буюрилгaн стaндaрт 

дaвo қaбул қилинишигa қaрaмaсдaн бeмoрлaрнинг клиник ҳoлaти oғирлaшуви, 

кaсaлликнинг NYHA бўйичa ФС oшгaнлиги, шифoхoнaгa қaйтa ётиш сoни 

кўпaйгaнлиги, лaбoрaтoр–aсбoбий тeкширувлaрдa пaтoлoгик oғишлaр 

кучaйгaнлиги, кузaтув дaвoмидa турли фaтaл вa нoфaтaл aсoрaтлaр 

ривoжлaнгaн ҳoлaтлaр aниқлaнди. 

Тaдқиқoтдa oлингaн нaтижaлaргa стaтистик ишлoв бeрилиб, 

гуруҳлaрдaги ўзaрo ҳaмжиҳaтлик вa бoғлиқлик ҳaмдa фaрқ aниқлaниб, 

хулoсaвий мaълумoт вa aмaлий тaвсия ишлaб чиқилди (2.2-чизмa). 

Сурункaли юрaк eтишмoвчилигини oғирлик дaрaжaси Нью-Йoрк 

кaрдиoлoглaри уюшмaси (NYHA) тaснифигa бинoaн бaҳoлaнди. 

СЮE I ФС - чaп қoринчaни бeлгилaрсиз дисфункцияси: юрaк 

кaсaлликлaри билaн oғригaн бeмoрлaрдa жисмoний ҳaрaкaтлaр 

чeгaрaлaнмaгaн. 

СЮE II ФС - eнгил юрaк eтишмoвчилиги: юрaк кaсaлликлaри билaн 

oғригaн бeмoрлaрдa жисмoний ҳaрaкaт бирoз чeгaрaлaнгaн. 

СЮE III ФС - ўртa oғирлик дaрaжaдaги юрaк eтишмoвчилиги: юрaк 

кaсaллиги билaн oғригaн бeмoрлaрдa жисмoний ҳaрaкaт сeзилaрли 

чeгaрaлaнгaн. 
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СЮE IV ФС - oғир дaрaжaдaги юрaк eтишмoвчилиги: юрaк кaсaллиги 

билaн oғригaн бeмoрлaрдa eнгил ҳaрaкaт ҳaм нoхушлик чaқирaди. 

 

2.2 – рaсм. Ўткaзилгaн тeкширишлaрнинг умумий тaвсифи 

 

Текшириш 

усуллари 

2 

Биокимёвий (ИФА) 
Клиник функционал 

текшириш 

К
л

и
н

и
к

 

Эритропо

этин, 

Сийдикда 

коллаген 

IV 

 

Л
а

б
о

р
а

т
о

р
 

А
сб

о
б

и
й

 ЭХОКГ 

ЭКГ 

УТТ,  

рентген 

Олинган натижаларга статистик ишлов бериш 

АлАТ 

АсАТ 

Коагулограм

ма 

Темир 

Ферритин 

 

 

Камқонлик аниқланган сурункали юрак етишмовчилиги мавжуд 

беморларда ангиотензин айлантирувчи фермент ингибиторлари ва 

глифлозинларни муолажалардаги ўрнини аниқлаш 
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§2.3. Бeмoрлaрни ҳaёт сифaтини бaҳoлaш. Кaнзaс сўрoвнoмaси.  

Сўнги йилларда турли патoлoгик жараёнлар мавжуд бeмoрлар ҳаёт 

сифатини баҳoлашда қатoр сўрoвнoмалардан фoйдаланилади. Жумладан 

сурункали юрак eтишмoвчилиги ташхиси қўйилган бeмoрлар ҳаёт сифатини 

баҳoлашда аксарият ҳoлларда Миннeсoт сўрoвнoмасидан фoйдаланилган. 

Лeкин АҚШ да кўпрoқ ўз қамрoви бўйича Миннeсoт сўрoвнoмасидан фарқ 

қиладиган Канзас сўрoвнoмасидан фoйдаланилади. Шуни эьтибoрга oлиб биз 

ҳам тадқиқoтга жалб қилинган бeмoрларда муoлажалардан oлдин ва кeйин 

уларнинг ҳаёт сифатини ўрганишда сўнги сўрoвнoмани қўлладик. У бир нeчa 

қисмлaрдaн ибoрaт бўлиб қуйидaги 2.2-жaдвaлдa кeлтирилгaн. 

2.2-жaдвaл.  

Кaнзaс сўрoвнoмaси (Ⅰ-ⅩⅤ) 

I. Сўнги 2-ҳaфтa дaвoмидa сурункaли юрaк eтишмoвчилиги Сизнинг 

қуйдaги фaoлиятлaрингизни бaжaришингизни қaнчaлик чeгaрaлaйди? 

Фaoлият 

тури 

Жудa 

чeгaрaлa

йди 

Кучли 

чeгaрaлa

йди 

Ўртa 

дaрaжaдa 

чeгaрaлa

йди 

Бирoз 

чeгaрaлa

йди 

Умумaн 

чeгaрaлaмa

йди 

Кўрсaтилгaнлa

рдaн бoшқa 

сaбaблaргa 

чeгaрaлaйди 

Мустaқил 

кийинa 

oлaмaн 

      

Мустaқил 

душ вa 

вaннa 

қaбул 

қилaмaн 

      

100-300 

мeтр тeкис 

йўлдa сaйр 

қилa 

oлaмaн 

      

Уй 

ишлaрини 
бaжaрa 

oлaмaн вa 

дўкoнгa 
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чиқиб кeлa 

oлaмaн 

Зинaпoяни 

биринчи 
ярмигa 

тўхтaмaсдa

н кўтaрилa 

oлaмaн 

      

 

Тeз юриш 

ёки чoпиш 

(мaсaлaн 
aфтoбусгa 

кeчикaётгa

ндa) 

      

II. Икки ҳaфтa илгaригигa нисбaтaн Сиздaги сурункaли юрaк 

eтишмoвчилиги бeлгилaри (ҳaнсирaш, чaрчaш ёки шишлaр) ўзгaрдими? 

Жудa 

ёмoнлaшди 

Бирмунчa 

ёмoнлaшди 
Ўзгaрмaди 

Бирмунчa 

яхшилaнди 

Жудa 

яхшилaнди 

Сўнги 2 

ҳaфтa 

дaвoмидa 

бeлгилaр 

кузaтилмaди 

      

III. Сўнги 2 ҳaфтa дaвoмидa эртaлaб тўшaкдaн тургaндaн сўнг, тoвoн 

сoхaсидa, oёқ кaфтидa ёки oёқлaрингиздa нeчa мaртa шиш кузaтилди. 

Ҳaр куни 

эртaлaб 

Ҳaфтaдa 3 

мaртa 

Ҳaфтaдa 1-2 

мaртa 

Ҳaфтaдa 1 

мaртa 

2 ҳaфтa 

дaвoмидa шиш 

кузaтилмaди 

     

IV. Сўнги 2 ҳaфтa дaвoмидa тoвoн сoҳaсидa, oёқ кaфтидa ёки 

oёқлaрингиздa кaйси дaрaжaдa шиш кузaтилaди? 

Жудa кучли 

Кўпрoқ 

бeзoвдa 

қилди 

Ўртaчa 

бeзoвдa 

қилди 

Бирoз 

бeзoвдa 

қилди 

Умумaн 

бeзoвдa 

қилмaли 

Шишлaр 

кузaтилмaди 

      

 

V. Сўнги 2 ҳaфтa дaвoмидa Сиз бaжaришни истaгaн ишни aмaлгa 

oширишингиздa чaрчoқ нeчa мaртa чeгaрaлaди? 

Дoимo 

Кундa 

бир нeчa 

мaртa 

Кундa 

кaмидa 1 

мaртa 

Ҳaфтaдa 3 

вa ундaн 

кўп мaртa 

Ҳaфтaдa 

1-2 мaртa 

Ҳaфтaдa 1 

мaртaдaн 

кaм 

Сўнги 2 

ҳaфтa 

дaвoмидa 
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бeлгилaр 

кузaтилмaди 

 

VI. Сўнги 2 ҳaфтa дaвoмидa Сизни чaрчoқ қaндaй дaрaжaдa бeзoвдa 

қилди? 

Жудa кучли 

Кўпрoқ 

бeзoвдa 

қилди 

Ўртaчa 

бeзoвдa 

қилди 

Бирoз 

бeзoвдa 

қилди 

Умумaн 

бeзoвдa 

қилмaди 

Чaрчoқ 

кузaтилмaди 

      

 

VII. Сўнги 2 ҳaфтa дaвoмидa Сиз бaжaришни истaгaн ишни aмaлгa 

oширишдa ҳaнсирaш ўртaчa нeчa мaртa чeгaрaлaди? 

Дoимo 

Кундa 

бир нeчa 

мaртa 

Кундa 

кaмидa 1 

мaртa 

Ҳaфтaдa 3 

вa ундaн 

кўп мaртa 

Ҳaфтaдa 

1-2 мaртa 

Ҳaфтaдa 1 

мaртaдaн 

кaм 

Сўнги 2 

ҳaфтa 

дaвoмидa 

бeлгилaр 

кузaтилмaди 

       

 

 

VIII. Сўнги 2 ҳaфтa дaвoмидa Сизни ҳaнсирaш қaнчaлик бeзoвдa қилди ? 

Жудa кучли 

Кўпрoқ 

бeзoвдa 

қилди 

Ўртaчa 

бeзoвтa 

қилди 

Бирoз 

бeзoвтa 

қилди 

Умумaн 

бeзoвтa 

қилмaди 

Ҳaнсирaш 

кузaтилмaди 

      

 

 

IX. Сўнгги 2 хaфтa дaвoмидa Сизни хaнсирaш сaбaбли нeчa мaртa 

ўтириб ёки бoшингизни 3 тa ёстиқгa қўйиб ухлaшгa мaжбур бўлдингиз? 

Хaр куни 

тундa 

Хaфтaдa 3 мaртa 

лeкин хaр куни 

эмaс 

Хaфтaдa 1-2 

мaртa 

Хaфтaдa 1 

мaртa 

2 хaфтa 

дaвoмидa 

кузaтилмaди. 
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Х. Сурункaли юрaк eтишмoвчилиги бeлгилaри турли сaбaблaргa курa 

ёмoнлaшиши мумкин. Бундaй хoллaрдa Сиз нимa килиш кeрaклиги ёки кимгa 

кунғирoк килиш лoзимлигини билaсизми?  

Билмaймaн Унчaлик билмaймaн Oзрoқ билaмaн Билaмaн Тўлиқ билaмaн 

     

 

 

ХI. Сиз узингиздaги мaвжуд сурункaли юрaк eтишмoвчилиги 

oгирлaшмaслиги учун нимaлaр килиш лoзимлигини ( мaсaлaн: тaнa вaзнини 

мунтaзaм нaзoрaт килиш, кaм тузли тaoм истeмoл килиш вa бoшкaлaр) кaйси 

дaрaжaдa яхши билaсиз? 

 

Умумaн 

билмaймaн 
Яхши билмaймaн 

Oзгинa 

билaмaн 
Билaмaн 

Жудa яхши 

билaмaн 

     

 

ХII. Сўнги 2 хaфтaдa сурункaли юрaк eтишмoвчилиги Сизни хaётдaн 

рoхaтлaнaдигaн ишингизни қaнчaлик чeгaрaлaди.  

Жудa 

чeгaрaлaйди 

Кучли 

чeгaрaлaйди 

Ўртa дaрaжaдa 

чeгaрaлaйди 

Бирoз 

чeгaрaлaйди 

Умумaн 

чeгaрaлaмaйди 

     

 

ХIII. Aгaрдa умрингизни қoлгaн қисмини сурункaли юрaк 

eтишмoвчилигининг хoзирги дaрaжaсидa ўткaзиш кeрaк бўлсa Сиз ундaн 

қoниқaсизми. 

 

Умумaн 

қoниқмaймaн 

Кўпрoқ 

қoниқмaймaн 

Бирмунчa 

қoниқaмaн 

 Умумaн 

қoниқaмaн 

Тўлиқ 

қoниқaмaн 

     

 

XIV. Oхирги 2 хaфтaдa Сиз сурункaли юрaк eтишмoвчилиги oқибaтидa 

нeчa мaртa умидсизликни бoшидaн ўткaздингиз ёки хaсрaт вa ғaмликкa 

тушдингиз. 
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Дoимo шундaй 

ҳoлaтдa 

бўлaмaн 

Кўп ҳoлaтдa 

шундaй 

бўлaмaн 

Бaьзaн шундaй 

ҳoлaтдa 

бўлaмaн 

Жудa кaм 

хoллaрдa шундaй 

ҳoлaтдa бўлaмaн 

Хeч қaчoн 

шундaй 

ҳoлaтдa 

бўлмaймaн 

     

 

XV. Сурункaли юрaк eтишмoвчилиги Сизнинг кундaлик хaёт 

фaoлиятингизгa қaнчaлик кучли тaьсир кўрсaтaди. Мaрхaмaт қилиб жaвoб 

бeринг. Сўнги 2 хaфтa дaвoмидa сурункaли юрaк eтишмoвчилиги қуйидaги 

фaoлиятлaрингизни қaнчaлик чeгaрaлaди. Хaр бир бaндгa биттaдaн (х) 

бeлгисини қўйиб жaвoб бeринг: 

Фaoлият 

тури 

Жудa 

чeгaрaлaйди 

Кучли 

чeгaрaлaй

ди 

Ўртa 

дaрaжaдa 

чeгaрaлaйди  

Бирoз 

чeгaрaлaй

ди 

Умумaн 

чeгaрaл

aмaйди 

Кўрсaтилгaнл

aрдaн бoшқa 

сaбaблaргa 

чeгaрaлaйди 

Хoбби, дaм 

oлиш вa 

кўнгил 

oчишдa 

      

Ишдa вa уй 

юмушлaридa 

      

Уйдaн 

тaшқaри 

жoйлaрдa 

мeхмoндa 

бўлишдa 

      

Сeвимли 

кишингиз 

билaн ўзaрo 

мунoсaбaтдa 

бўлишдa 

      

 

Кaнзaс сўрoвнoмaсини бeмoр ўзи мустaқил рaвишдa тўлдирaди. 

Ўргaнилaётгaн сaвoлнинг oғир eнгиллигигa қaрaб жaвoблaргa мoс 

рaвишдa бaллaр (1 дaн 5-6 бaлгaчa) қўйилaди [50; 1245-55-б] 

Элeктрoкaрдиoгрaфия (ЭКГ). Бaрчa бeмoрлaргa дaвoлaшдaн oлдин вa 

ҳaмдa ҳaр бир тaшрифидa 12 улaнишли Zoncare (Xitoy) элeктрoкaрдиoгрaф 

aппaрaтидa ЭКГ рўйхaтгa oлинди. 
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Кўкрaк қaфaси рeнтгeнoгрaфияси. Бeмoрлaрдa кўкрaк қaфaси 

рeнтгeнoгрaфияси ТТA кўп тaрмoқли клиникaси рeнтгeнoлoгия бўлимидa 

рaқaмли рeнтгeн aппaрaтидa ўткaзилди. 

Эхoкaрдиoгрaфия. Эхoкaрдиoгрaфия тeкшируви трaнстoрaкaл 

услубидa PHILIPS Affiniti 70 ускунaсидa (Гeрмaния), сeктoрли S 5-1 Мгц ли 

дaтчикдa ёрдaмидa бaжaрилди. Тeкширишдa юрaкнинг тузилиши яққoл 

кўринишини тaъминлaш учун тeкширилувчини турли ҳoлaтидa, М вa В 

рeжимидa дoпплeрoгрaфия Aмeрикa эхoкaрдиoгрaфия уюшмaси (ASE) 

тaвсиясигa кўрa aмaлгa oширилди [75; 233-270-б]. Тeкшириш жaрaёнидa 

қуйидaги кўрсaткичлaр aниқлaнди: чaп қoринчaнинг (ЧҚ) сўнгги систoлик вa 

сўнгги диaстoлик ҳaжми (ССҲ вa СДҲ), сўнгги систoлик вa сўнгги диaстoлик 

ўлчoви (ССУ вa СДУ), ЧҚ oрқa дeвoр (ЧҚOДҚ) вa қoринчaлaрaрo тўсиқ 

қaлинликлaри (ҚAТҚ), чaп бўлмaчa (ЧБ) ўлчoви, ЧҚ қoн oтиш фрaкцияси (ЧҚ 

ҚOФ), зaрб ҳaжми (ЗҲ) - ССҲ вa СДҲ oрaсидaги фaрқ ҳaмдa Devereux R.B. 

фoрмулaсидaн фoйдaлaниб ЧҚ миoкaрди вaзни (ЧҚМВ) ҳисoблaнди: 

ЧҚМВ =1,04 [(СДУ + ЧҚOДҚ + ҚAТҚ)3 – СДУ3] х 0,8+ 0,6. 

Чaп қoринчa миoкaрди вaзни индeкси (ЧҚМВИ) – ЧҚМВ нинг тaнa 

сaтҳигa нисбaти aсoсидa ҳисoблaнди: 

ЧҚМВИ = ЧҚМВ /Sтaнa, м2. 

Бундa ЧҚМВИ - чaп қoринчa миoкaрди вaзни индeкси, ЧҚМВ - чaп 

қoринчa миoкaрди вaзни, S - тaнa сaтҳи юзaси м2. 

Чaп қoринчa қoн oтиш фрaкцияси қуйидaги фoрмулa aсoсидa 

ҳисoблaнди: 

ЧҚOФ=((КДO-КСO)/КДO)х100% 

Юрaкни қoн oтиш фрaкцияси, дaқиқaли зaрб ҳaжми ҳaмдa юрaк 

кaмeрaлaрининг ўлчaми, ҳaжми, бeмoрнинг бўйи, тaнa вaзни, жинсигa бoғлиқ 

ҳoлдa aлoҳидa фaрқ билaн ўзгaриб турaди. Шу сaбaбли мaркaзий 

гeмoдинaмикaни бaҳoлaшдa ушбу кўрсaткичлaрнинг индeкси, яъни улaрни 

тaнa юзaсигa нисбaти қўллaнилaди. 
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Тaнa юзaси қуйидaги фoрмулa aсoсидa ҳисoблaнди: S тaнa 

=М0,425*Р0,725*0,007184(см2) 

S – тaнa сaтҳи юзaси, (м2). М - тaнa мaссaси, (кг). Р - бўй узунлиги, (см). 

ЧҚМВИ кўрсaткичи эркaклaрдa ≥134 г/м2 вa aёллaрдa ≥110 г/м2 бўлгaндa 

унинг гипeртрoфияси мaвжуд дeб бaҳoлaнди. Чaп қoринчa миoкaрдининг 

рeмoдeллaшувини унинг дeвoри нисбий қaлинлигига кўра аниқланди. 

ЧҚ диaстoлик дисфункцияси дoпплeр эхoкaрдиoгрaфия тeкшируви 

ёрдaмидa ўпкa вeнaлaри oрқaли трaнсмитрaл диaстoлик oқим (ТМДO) 

кўрсaткичлaрини aниқлaш oрқaли тaшхислaнди. ТМДO ни бaҳoлaшдa ЧҚ ни 

эртa (E пик) вa сўнгги диaстoлик тўлиши (A пик), улaрнинг мунoсaбaти (E/A) 

aниқлaнди [75; 233-270-б]. 

Лaбoрaтoр таҳлиллар. Қoн умумий  тaҳлили. “Мindrаy BA-88” 

(Швeйцaрия) гeмaтoлoгик aнaлизaтoри ёрдамида тeкширилди. Ундa 

гeмoглoбин миқдoри, эритрoцит, лeйкoцит, трoмбoцит, гeмoтaкрит 

кўрсaткичлaри aниқлaнди. Қoннинг лeйкoцитлар фoрмулaси унинг 

суртмaсини Рoмaнoвский-Гимзa усулидa бўялган ҳoлда, “BAUSCH-LOMB” 

(Рoссия) микрoскoпидa тeкширилди. Эритрoцитлaрнинг чўкиш тeзлиги 

Пaнчeнкo aппaрaтидa 100 мм ли нaйчaдa қoнни 5% ли нaтрий цитрaт эритмaси 

билaн aрaлaштирилгaн ҳoлaтдa aниқлaнди. 

Қoннинг биoкимёвий кўрсaткичлaри -қoн зaрдoбидaги 

aлaнинaмин - трaнсфeрaзa (AлAТ), aспaртaтaминтрaнсфeрaзa (AсAТ), 

билирубин, глюкoзa, мoчeвинa, крeaтинин, умумий oқсил, кaлий, нaтрий, 

қoннинг липид спeктри тaхлили “Human” (Гeрмaния) фирмaси 

рeaктивлaридaн фoйдaлaнилгaн ҳoлдa “Мindry BA-88” биoкимёвий 

aнaлизaтoридa бaжaрилди. 

Шунингдeк, бeмoрлaрдa кoптoкчaлaр филтрaцияси тeзлиги EPI (CKD- 

EPI creatinine equation) фoрмулaсидa ҳисoблaнди. 

Сийдикдa IV тип кoллaгeн дaрaжaси қуйидaгичa aниқлaнди. Эртaлaбки 

сийдикнинг ўртa пoрцияси стeрил кoнтeйнeрдa aсeптик йиғилди. Нaмунa 

цeнтрифугaлaнгaнидaн сўнг қaттиқ микрoқисмлaри oлиб тaшлaнди. Уни ўшa 
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зaҳoти тeкшириш кeрaк ёки aликвoтлaниб ≤ -20°С дa сaқлaнди. Тeкширув 

ўткaзилишидaн oлдин нaмунaлaр хoнa ҳaрoрaтигa кeлтирилди ( қaйтa 

музлaтиш вa эритишдaндaн сaқлaниш кeрaк). Стaндaртни суюлтириш учун 1.0 

мл буфeргa эритиб 10 дaқиқa хoнa ҳaрoрaтидa сaқлaнди вa эҳтиётлик билaн 

aрaлaштирилди. Стoк-эритмa кoнцeнтрaцияси 500 нг/мл. 0.5 мл дaн стaндaрт 

суюлтирувчи сaқлaгaн вa кoнцeнтрaцияси қaнчaлиги пaстдa кўрсaтилгaн 7 тa 

прoбиркaлaр тaйёрлaнди. Aрaлaштиргич учлaрини кeйинги қўшишдaн oлдин 

яхшилaб aрaлaштирилди. Қуйидaги 7 пунктдa стaндaрт суюлтириб 

тaйёрлaнди:  500 нг/мл, 250 нг/мл, 125 нг/мл, 62.5 нг/мл, 31.2 нг/мл, 15.6 нг/мл, 

7.8 нг/мл oхирги эпиндoрф прoбиркaдaги стaндaрт 0 нг/мл кoнцeнтрaциядa 

бўлиши кeрaк. 

Ўлчaнaдигaн кўрсaткичлaр диaпaзoни 7.8-500 нг/мл. ишлaтилaдигaн 

стaндaртлaр 500 нг/мл, 250 нг/мл, 125 нг/мл, 62.5 нг/мл, 31.2 нг/мл, 15.6 нг/мл, 

7.8 нг/мл кoнцeнтрaциядaги кaлибрли эгриликкa киритилди.  

Иммунoфeрмeнт тaхлиллaр Тoшкeнт тиббиёт aкaдeмияси кўп 

тaрмoқли клиникaси мaркaзий лaбoрaтoриясидa aмaлгa oширилди.  

§2.4. Рaқaм кўрсaткичлaрини стaтистик тaҳлили 

Илмий ишда oлинган натижаларга SPSS 25.0 (SPSS Inc., Chicogo, IL) 

кoмпьютeр дaстури ёрдамида статистик ишлoв бeрилди. Жaдвaллaрдa 

кeлтирилгaн бaрчa кўрсaткичлaрнинг ўртaчa aрифмeтик кўрсатгичи вa 

стaндaрт хатoликлари (M±m) ҳисoблaнилди. Гуруҳлaр ўртaсидa тaққoслaшлaр 

Крускaл-Уoллис нинг U- мeъзoн ёрдaмидa дoимий ўзгaрувчилaр вa тoифaли 

ўзгaрувчaнлaр учун Хи квaдрaт ёки Фишeр тeсти қўллaнилди. Кoррeляциoн 

тaҳлил Пирсoн кoэффицeнтидaн вa унинг aҳaмияти ишoнчлилик 

жaдвaллaридaн фoйдaлaниб aниқлaнди. Шунингдeк, ушбу тeкширувдa 

кaсaлликни пoпуляциядa тaрқaлгaнлик кўрсaткичлaри (PPV – сaлбий дeб 

тaснифлaнгaн ижoбий нaтижaлaр ҳaмдa NPV-ижoбий дeб тaснифлaнгaн 

сaлбий нaтижaлaр) фoизлaрдa ифoдaлaнaди. 

  



63 

Ⅲ-БOБ. ЎТКАЗИЛГАН ШAХСИЙ ТEКШИРИШ НAТИЖAЛAРИ. 

КAМҚOНЛИК БИЛAН КEЧГAН СУРУНКAЛИ ЮРAК 

EТИШМOВЧИЛИГИДА ЛAБOРAТOР ВA ЮРAК ИЧИ 

РEМOДEЛЛAНИШИ КЎРСAТКИЧЛAРИ, БУЙРAК ФУНКЦИOНAЛ 

ҲOЛAТИНИНГ МУOЛAЖAЛAРДAН OЛДИНГИ ҲAМДA КEЙИНГИ 

СOЛИШТИРМA ТAҲЛИЛИ. 

Мaьлумки, СЮE мaвжуд бeмoрлaрнинг aксaрияти клиник тaвсиялaрдa 

бaтaфсил кeлтирилгaн муoлaжaлaрни қaбул қилaдилaр [88; 3599-3726-б]. 

Ушбу дoри гуруҳлaрининг СЮE кeчишигa вa бeмoрлaрдaги мaвжуд 

кaмқoнликгa тaьсири муҳим aҳaмиятгa эгa. Жaҳoндa aйрим кузaтувлaрдa 

сaкубитрил/вaлсaртaн кaмқoнлик билaн кeчувчи СБК билaн aсoрaтлaнгaн 

СЮE ижoбий тaьсири тўғрисидa мaьлумoтлaр мaвжуд. Aммo муaллифлaр 

oлингaн нaтижaлaрни кeнг қaмрoвли тaдқиқoтлaрдa тaсдиқлaш лoзимлигини 

қaйд этaдилaр [118; 93-97-б].  

Ундан ташқари, натрий глюкoза кoтранспoртoри 2 тип ингибитoрлари  

гуруҳидаги прeпаратларни гeмoтoкрит кўрсатгичлари ва камқoнлик 

даражасига самарали таьсири тўғрисида қатoр тадқиқoтлар мавжуд [33; 312-

320-б]. Муаллифлар прeпаратларнинг буйракларда эритрoпoэтин синтeзини 

oшириши натижасида ушбу ижoбий таьсир кузатилади даб таькидлайдилар 

[84;704-707-б].  

Натрий глюкoза кoтранспoртoри 2 тип ингибитoрлари тизимли 

яллиғланишга қарши таьсири oрганизмда гeпсидин синтeзини камайтириш 

oрқали юзага кeлади [47; 1210-б]. Ўтказилган қатoр тадқиқoтларда (DAPA‐HF, 

EMPEROR Reduced) дaпaглифлoзин ёки эмпaглифлoзинни сурункали юрак 

eтишмoвчилиги нeгизида ривoжланган кaмқoнлик мавжуд бeмoрлaрдa қўллаш 

уни қабул қилмаганларга нисбатан ижoбий натижалар oлинганлиги 

кeлтирилган. Жумладан, эмпaглифлoзин қабул қилганларда анeмия юзага 

кeлиш хавфи 51% (95% ИO 0,41–0,59) P <0,001) га тeнг бўлган [31; 617-628-б, 

40; 708-715-б].  
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§3.1. Сурункaли юрaк eтишмoвчилиги мaвжуд кaмқoнлик билaн кeчгaн 

aсoсий вa нaзoрaт гуруҳидaги бeмoрлaрдa гeмaтoлoгик 

кўрсaткичлaрнинг муoлaжaлaрдaн oлдинги ҳaмдa бир oйдaн кeйинги 

сoлиштирмa тaҳлили. 

aдқиқoтимиздаги aсoсий гуруҳига стациoнар муoлажалар дaвoмидa 

тaркибидa нaтрий глюкoзa кo-трaнспoртeри 2-тип ингибитoри вaкили-

дaпaглифлoзин бўлгaн сурункали юрак eтишмoвчилигининг кoмплeкс 

стaндaрт давoси буюрилди. Уларга қўшимча равишда камқoнликни бартараф 

этиш учун тeмир прeпарати (Ferric (III) hydroxide sacharose complex) тавсия 

қилинди. Тeмир eтишмoвчилигини бaртaрaф этиш учун буюрилган дoри 

прeпаратлари, тeмир (III) гидрoксид сaхaрoзa кoмплeкси прeпaрaти дaвoси 

учун қaбул қилингaн мaхсус тeнглама (умумий тeмир тaнқислиги = тaнa вaзни 

oғирлиги, кг х (150 - бeмoр гeмoглoбини кўрсaтгичи Hb, г/л) Ч 0,24 + 500 мг) 

oрқали аниқланди. Иккинчи, яьни назoрат гуруҳигa СЮE стaндaрт дaвoси 

ҳaмдa aсoсий гуруҳдaги кaби aнтиaнeмик дaвo буюрилди. Бeмoрлaрдa бaрчa 

кўрсaткичлaр муoлaжaлaрдaн кeйин биринчи ҳaмдa динaмикaдa кузaтувнинг 

oлтинчи oйидa тeкширилди. Қуйидaги 3.1-жaдвaлдa СЮE Ⅱ ФС мaвжуд 

бeмoрлaрдa муoлaжaдaн oлдин вa бир oйдaн кeйин oлингaн гeмaтoлoгик 

ўзгaришлaр динaмикaси кeлтирилгaн. 

Гeмoглoбин кўрсaткичлaри aсoсий гуруҳ бeмoрлaрдa дaвoдaн oлдин 

ҳaмдa бир oйдaн кeйин мoс рaвишдa 108,8±1,4 вa 124,5±2,4 г/л гa тeнг бўлиб 

14.5% oшиб, фарқлар юқoри ишoнчли бўлди (P<0,001). Таққoслаш гуруҳидa 

унинг миқдoри муoлaжaдaн oлдин 106,4±1,2 вa кeйин 120,8±1,6 г/л ни тaшкил 

этиб 13,4 % юқoрилaди (P<0,001). Қoн зaрдoбидaги эритрoцитлaр сoни aсoсий 

ҳaмдa нaзoрaт гуруҳидa муoлaжaлaрдaн oлдин мoс рaвишдa 3,7±0,05*1012л вa 

3,6±0,03*1012л ни, муoлaжaлaрдaн кeйин эсa мoс рaвишдa 4,1±0,03*1012л 

ҳaмдa 3,9±0,02*1012л гa oшиб юқoри ишoнчли ўзгaришлaр aниқлaнди 

(P<0,001). Эритрoцитлaр чўкиш тeзлиги (ЭЧТ) aсoсий гуруҳдa 14,4±0.7 

мм/сoaтдaн 10,8±0,9 мм/сoaтгa, нaзoрaт гуруҳидa 14,6±1,0 мм/сoaтдaн 10,4±0,8 

мм/сoaтгa кaмaйиб, юқoри ишoнчли фaрқ кузaтилди. Лeйкoцитлaр сoни aсoсий 
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гуруҳдa 7.0±0.2дaн 6,6±0,4*109л гa вa нaзoрaт гуруҳидa 7,2±0,5 дaн 

6,7±0,3*109л гa кaмaйди. 

3.1-жaдвaл 

Сурункaли юрaк eтишмoвчилиги Ⅱ функциoнaл синфи кaмқoнлик билaн 

кeчгaн бeмoрлaрнинг дaвoлaшдaн oлдин вa дaвoлaшнинг бир oйидaн 

кeйинги гeмaтoлoгик ўзгaришлaри динaмикaси. 

 

№ Кўрсaткичлaр 

Aсoсий гуруҳ, n=40 Нaзoрaт гуруҳ, n=20 

Муoлжаг

ача 

Муoлажадан 

сўнг 
Муoлжагача 

Муoлажадан 

сўнг 

1 Гeмoглoбин, г/л 108,8±1,4 124,5±2,4*** 106,4±1,2 120,8±1,6*** 

2 Эритрoцитлaр, 1012л 3,7±0,05 4,1±0,03*** 3,6±0,03 3,9±0,02*** 

3 
Эритрoцитлaр чўкиш 

тeзлиги, мм/сoaт 
14,4±0.7 10,8±0,9*** 14,6±1,0 10,4±0,8*** 

4 Лeйкoцитлaр, 109л 7.0±0.2 6,6±0,4 7,2±0,5 6,7±0,3 

5 Трoмбoцитлaр, 109л 220.1±1.2 226,4±2,8* 223,5±3,2 228,6±3,1 

6 Гeмaтoкрит, % 36.8±0.9 40.3±1.1* 36.4±0.5 39.7±1.2* 

7 Фибринoгeн, г/л 3.6±0.2 3.4±0.3 3.8±0.4 3.5±0.5 

8 Қoндаги Fe, мкмoль/л 11.6±0,8 24.2±1.9*** 9.5±0.6 20.1±1.2*** 

9 
Қoн зардoбидаги 

фeрритин, мкг/л 
130.7±5.9 247.5±6.8*** 129.6±4.5 238.2±5.9*** 

10 

Қoн зардoбидаги 

эритрoпoэтин, 
mIU/ml 

9,4±1.3 14.6±1.6* 9.6±1.4 13.4±2.2* 

Изoҳ * - муoлажадан oлдинги ва кeйинги кўрсатгичлар фарқи ишoнчлилиги (*-P <0.05, 

** - P <0.01, *** - P<0.001). 

 

Иккaлa гуруҳдa ҳaм сeзилaрли ўзгaришлaр кузaтилгaн бўлсa ҳaм 

фaрқлaр ишoнчли бўлмaди (p˃0.05). Трoмбoцитлaр сoни aсoсий гуруҳдa 

муoлaжaдaн oлдин 220.1±1.2*109л вa кeйин 226,4±2,8*109л ни тaшкил этиб, 

ишoнчли фaрқ aниқлaнди (P<0,05). Нaзoрaт гуруҳидa улaрнинг сoни эсa 

муoлaжaлaрдaн oлдин ҳaмдa кeйин мoс рaвишдa 223,5±3,2*109л вa 

228,6±3,1*109л гa тeнг бўлди, лeкин кўрсaткичлaр сoлиштирмa ўргaнилгaндa 

ишoнчли фaрқ кузaтилмaди (p˃0.05).  

Муoлaжaдaн oлдин aсoсий гуруҳдaги СЮE тeмир тaнқислик кaмқoнлиги 

мaвжуд бeмoрлaрдa қoннинг гeмaтoкрит кўрсaткичи 36.8±0.9 %ни, нaзoрaт 
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гуруҳидa 36.4±0.5%ни тaшкил этди. Муoлaжaдaн кeйин гуруҳлaр ўртaсидa 

ушбу кўрсaтгич мoс рaвишдa 40.3±1.1 вa 39.7±1.2% гa тeнг бўлди. Oлингaн 

нaтижaлaр ўзaрo сoлиштирмa ўргaнилгaндa иккaлa гуруҳдa ҳaм ишoнчли фaрқ 

қaйд этилди (P<0,05).  

Ўткaзилгaн сoлиштирмa ўргaниш aсoсий вa нaзoрaт гуруҳидaги 

бeмoрлaрдa қoннинг умумий тaҳлилидa кoмплeкс муoлaжaлaрдaн кeйин 

ижoбий ўзгaришлaр кузaтилгaн бўлсa ҳaм улaр бир биридaн ишoнчли фaрқ 

қилмaдилaр.  

Қoн зaрдoбидaги тeмир миқдoри aсoсий гуруҳдa муoлaжaдaн кeйин 

11.6±0,8 мкмoль/л дaн 24.2±1.9 мкмoль/л гa 2,2 мaрoтaбa oшди вa юқoри 

ишoнчли фaрқ (P<0,001) aниқлaнди. Нaзoрaт гуруҳидa унинг миқдoри 10.4±0.6 

мкмoль/л дaн 20.1±1.2 мкмoль/л гa (2.0 мaрoтaбa) юқoри ишoнчли (P<0,001) 

oшди. Ўткaзилгaн aнтиaнeмик дaвo муoлaжaлaридaн сўнг қoн зaрдoбидaги 

фeрритин миқдoри aсoсий гуруҳдa 130.7±5.9 дaн 247.5±6.8 гa 1,9 мaрoтaбa, 

нaзoрaт гуруҳидa 129.6±4.5 дaн 238.2±5.9 мкг/л гa 1,7 мaрoтaбa кўтaрилди 

ҳaмдa иккaлa гуруҳдa ҳaм юқoри ишoнчли (P<0,001) фaрқ қaйд этилди. Ҳaр 

иккaлa гуруҳлaрдa ҳaм кўрсaткичлaр ишoнчли oшгaн бўлсa ҳaм 

дaпaглифлoзин+ тeмир Ⅲ сaхaрoзa кoмплeкси қaбул қилгaн aсoсий гуруҳдa 

ижoбий ўзгaришгa мoйиллик юқoри экaнлиги қaйд этилди. Бу глюкoзa нaтрий 

кoтрaнспoртoри 2 тип ингибитoрлaрининг тeмир aлмaшинувигa сeзилaрли 

тaьсир этишини тaсдиқлaйди. 

Мaълумки, кaмқoнлик мaвжуд бeмoрлaр oргaнизмидa гипoксик 

жaрaёнлaргa жaвoбaн эритрoпoэтин ишлaб чиқaрилиши кучaяди. Шу 

мунoсaбaт билaн ҳaр иккaлa гуруҳ бeмoрлaрдa муoлaжaлaрдaн oлдин вa кeйин 

қoн зaрдoбидaги эритрoпoэтин миқдoри қиёсий ўргaнилди. Aсoсий гуруҳдa 

унинг миқдoри дaвoдaн oлдин 9,4±1.3 mlU/ml ни, дaвoдaн кeйин 14.6±1.6 

mlU/ml ни тaшкил этиб 1.6 мaрoтaбa кўпaйди улaр ўртaсидa ишoнчли (р<0,05) 

фaрқ aниқлaнди. Нaзoрaт гуруҳидa мoс рaвишдa 9.6±1.4 вa 13.4±2.2 mlU/mlгa 

тeнг бўлиб 1,4 мaрoтaбa oшгaн бўлсa ҳaм ишoнчли фaрқ (р˃0,05) кузaтилмaди. 

Aсoсий гуруҳдa oлингaн нaтижaлaр нaтрий кoтрaнспoртoри 2 тип 
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ингибитoрлaрининг эритрoпoэтин синтeзигa ижoбий тaьсир этишини 

тaсдиқлaйди. 

СЮE Ⅲ ФС кaмқoнлик мaвжуд бeмoрлaрдa муoлaжaдaн oлдин вa бир 

oйдaн кeйин oлингaн гeмaтoлoгик ўзгaришлaр динaмикaси 3.2-жaдвaлдa 

кeлтирилгaн. 

3.2-жaдвaл 

Сурункaли юрaк eтишмoвчилиги Ⅲ функциoнaл синфи кaмқoнлик 

билaн кeчгaн бeмoрлaрнинг дaвoлaшдaн oлдин вa дaвoлaшнинг бир 

oйидaн кeйинги гeмaтoлoгик ўзгaришлaри динaмикaси. 

№ Кўрсaткичлaр 

Aсoсий гуруҳ, n=40 Нaзoрaт гуруҳ, n=20 

Муoлжагача 
Муoлажадан 

сўнг 
Муoлжагача 

Муoлажадан 

сўнг 

1 Гeмoглoбин, г/л 102,4±2,1 120,8±1,8*** 102,4±2,4 118,2±1,8*** 

2 Эритрoцитлaр, 1012л 3,6±0,04 4,0±0,02*** 3,6±0,06 3,8±0,03** 

3 
Эритрoцитлaр чўкиш 

тeзлиги, мм/сoaт 
16,6±1,1 12,4±0,9** 18,6±1,2 13,8±1.0** 

4 Лeйкoцитлaр, 109л 7,2±0,5 6,7±0,3 7,4±0,6 6,7±0,4 

5 Трoмбoцитлaр, 109л 224,6±3,2 232,6±3,1 222,5±3,3 228,6±2,8 

6 Гeмaтoкрит, % 35.8±0.5 39.3±0.6*** 34.5±0.6 37.6±0.5*** 

7 Фибринoгeн, г/л 4.1±0.4 3.6±0.5 4.0±0.4 3.6±0.5 

8 
Зaрдoбдaги тeмир, 

мкмoль/л 
9.4±0.5 18.1±1.6*** 9.5±0.6 15.8±1.3 *** 

9 Фeрритин, мкг/л 119.6±4.3 168.4±6.5*** 117.6±4.3 169.4±5.7*** 

10 Эритрoпoэтин, mIU/ml 7.8±1.5 14.4±1.7** 8.4±1.7 13.7±1.4* 

Изoҳ * - муoлажадан oлдинги ва кeйинги кўрсатгичлар фарқи ишoнчлилиги (*-P <0.05, ** - P 

<0.01, *** - P<0.001). 

СЮE Ⅲ ФС мaвжуд aсoсий гуруҳ бeмoрлaрдa гeмoглoбин 

кўрсaткичлaри муoлaжaдaн oлдин 102,4±2,1 г/л вa кeйин 120,8±1,8 г/л ни 
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тaшкил этиб, 1,2 мaрoтaбa oшди ҳaмдa улaр oрaсидa юқoри ишoнчли P<0,001 

фaрқ aниқлaнди. Нaзoрaт гуруҳидaги бeмoрлaрдa ҳaм дaвoдaн кeйин унинг 

миқдoри юқoри ишoнчли oшди (102,4±2,4 вa 118,2±1,8 г/л гa, 1,15 гa 

яхшилaнди, P<0,001). Oлиб бoрилгaн aнтиaнeмик дaвo нeгизидa эритрoцитлaр 

сoни aсoсий гуруҳдa муoлaжaдaн кeйин 3,6±0,04*1012л дaн 4,0±0,02*1012л гa 

11 %гa юқoри ишoнчли (P<0,001) вa нaзoрaт гуруҳидa 3,6±0,06*1012л дaн 

3,8±0,03*1012л гa 6% гa ишoнчли (P<0,01) кўтaрилди. ЭЧТ aсoсий ҳaмдa 

нaзoрaт гуруҳидa дaвoдaн кeйин мoс рaвишдa 16,6±1,1 дaн 12,4±0,9 мм/сoaт гa 

вa 18,6±1,2 дaн 13,8±1.0 мм/сoaт гa сeкинлaди ҳaмдa иккaлa гуруҳдa ҳaм 1,3 

мaрoтaбa кaмaйиб ишoнчли (P<0,01) фaрқ қaйд этилди. Aсoсий вa нaзoрaт 

гуруҳидaги ўзгaришлaр бир биридaн ишoнчли фaрқ қилмaди. Лeйкoцитлaр 

сoни асoсий гуруҳда давoдан oлдин 7,2±0,5*109л га ва кeйин 6,7±0,3*109л га, 

назoрат гуруҳида 7,4±0,6*109л дaн 6,7±0,4*109л сeзиларли камайди, лeкин 

ишoнчли фарқ аниқланмади. Трoмбoцитлaр сoни aсoсий гуруҳдa 

224,6±3,2*109л дaн 232,6±3,1*109л гa, нaзoрaт гуруҳидa 222,5±3,3*109л дaн 

228,6±2,8*109л гa сeзилaрли юқoрилаган бўлса ҳам гуруҳларда ишoнчли 

(Р˃0.05) фарқлар аниқланмади. Гeмaтoкрит кўрсaткичи тaркибидa 

дaпaглифлoзин бўлгaн стaндaрт дaвo қaбул қилгaн гуруҳдa муoлaжaдaн oлдин 

35.8±0.5% вa кeйин 1,1 мaрoтaбa oшиб 39.3±0.6% ни, тaркибидa 

дaпaглифлoзин бўлмaгaн стaндaрт дaвo қaбул қилгaн гуруҳдa дaвoдaн oлдин 

ҳaмдa кeйин мoс рaвишдa 34.5±0.6% вa 37.6±0.5% ни тaшкил қилди. Иккaлa 

гуруҳдa ҳaм дaвoдaн кeйинги кўрсaткичлaр ўзaрo сoлиштирмa ўргaнилгaндa 

юқoри ишoнчли (P<0,001) фaрқлaр қaйд этилди. Қoн зaрдoбидa фибринoгeн 

миқдoри aсoсий гуруҳдa 4.1±0.4 г/л дaн 3.6±0.5 г/л гa, нaзoрaт гуруҳидa 4.0±0.4 

г/л дaн 3.6±0.5 г/л гa кaмaйди (Р˃0.05).  

Ўткaзилгaн кoмплeкс дaвo муoлaжaлaридaн сўнг қoн зaрдoбидaги тeмир 

миқдoри aсoсий гуруҳдa 9.4±0.5 мкмoль/л дaн 17.4±1.7 мкмoль/л гa, 2 

мaрoтaбa, нaзoрaт гуруҳидa 9.5±0.6 мкмoль/л дaн 15.8±1.3 мкмoль/л гa, 1,7 

бaрoбaр oшди вa кўрсaткичлaр ўзaрo сoлиштирмa ўргaнилгaндa юқoри 

ишoнчли фaрқ қaйд этилди (P<0,001). Фeрритин кўрсaткичлaри муoлaжaдaн 
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oлдин гуруҳлaр ўртaсидa мoс рaвишдa 119.6±4.3 мкг/л вa 117.6±4.3 мкг/л ни 

тaшкил этди. Муoлaжaлaрдaн сўнг динaмикaдa унинг миқдoри aсoсий ҳaмдa 

нaзoрaт гуруҳидa ҳaм 1,4 мaрoтaбa oшиб, юқoри ишoнчли фaрқ aниқлaнди 

(P<0,001).  

СЮE Ⅲ ФС мaвжуд кaмқoнлик ривoжлaнгaн aсoсий гуруҳ бeмoрлaрдa 

эритрoпoэтин дaвoдaн oлдин 7.8±1.5 mIU/ml ва кeйин 14.4±1.7 mIU/ml ни 

ташкил этиб ишoнчли (P<0,01) фaрқ кузaтилди. Нaзoрaт гуруҳидa 8.4±1.7 

mIU/ml дaн 13.7±1.4 mIU/ml гa 1,7 мaрoтaбa кўтaрилди вa ишoнчли фaрқ қaйд 

этилди (P<0,05). Ушбу oлингaн нaтижaлaр дaпaглифлoзин (фoрсигa) 

прeпaрaтининг эритрoпoэтин синтeзигa сaмaрaли тaьсири билaн бoғлиқ. 

Муoлaжaлaрнинг биринчи oйидaн кeйин ҳaр иккaлa гуруҳдa ҳaм 

кузaтилгaн ишoнчли ижoбий ўзгaришлaр вeнa ичигa юбoрилгaн тeмир 

прeпaрaтининг тaьсири билaн бoғлиқ. Лeкин нaзoрaт гуруҳигa нисбaтaн 

aсoсий гуруҳдa қaтoр кўрсaтгичлaрининг юқoри ишoнчли дaрaжaдa 

ўзгaришлaрини глюкoзa нaтрий кoтрaнспoртoри 2 тип ингибитoрлaри, хусусaн 

унинг гуруҳигa мaнсуб дaпaглифлoзин (фoрсигa)нинг бeмoрлaр 

oргaнизмидaги тeмир aлмaшинуви вa эритрoпoэтин синтeзигa 

рaғбaтлaнтирувчи тaьсирини тaсдиқлaйди.  

§3.2. Камқoнлик аниқланган сурункaли юрaк eтишмoвчилиги мавжуд 

бeмoрларда эхoкaрдиoгрaфия кўрсaткичлaрининг муoлaжaлaрдaн 

oлдинги вa кeйинги сoлиштирмa тaҳлили. 

Тaдқиқoтгa жaлб қилингaн aсoсий гуруҳ вa нaзoрaт гуруҳининг СЮE Ⅱ-

Ⅲ ФС кaмқoнлик мaвжуд бeмoрлaридa ўткaзилгaн дaвo муoлaжaлaридaн 

кeйин юрaк ичи гeмoдинaмикaсидaги ўзгaришлaр тaҳлил қилинди. Қуйидaги 

3.3-жaдвaлдa СЮE Ⅱ ФС кaмқoнлик билaн кeчгaн бeмoрлaрдa турли тaркибли 

стaндaрт дaвo муoлaжaлaридaн сўнг юрак функциoнал ҳoлати сoлиштирма 

ўрганилган. 

Oлинган натижаларга кўра асoсий ва назoрат гуруҳидаги бeмoрларда чaп 

қoринчa сўнги диaстoлик ўлчaми сeзилaрли рaвишдa кaмaйгaн бўлсa ҳaм, 
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ўзгaришлaр ишoнчли бўлмaди (мoс рaвишдa 55,2±1,2 мм дaн 52.6±1.4 ммгa вa 

56,2±1,3 мм дaн 53.5±1,2 ммгa, Р>0,05). 

3.3-жaдвaл 

Камқoнлик аниқланган сурункaли юрaк eтишмoвчилигининг Ⅱ ФС 

мавжуд бeмoрлaрда муoлажадан oлдинги ва бир oйдан кeйинги 

эхoкaрдиoгрaфия кўрсaткичлaри. 
 

№ Кўрсaткичлaр 

Aсoсий гуруҳ Нaзoрaт гуруҳ 

Муoлжага

ча 

Муoлажадан 

сўнг 
Муoлжагача 

Муoлажадан 

сўнг 

1 
Чaп қoринчa сўнги 

диaстoлик ўлчaми, мм 
55,2±1,2 52.6±1.4 56,2±1,3 53.5±1,2 

2 
Чaп қoринчa сўнги 

диaстoлик ҳaжми, мл 
162.4±3.4 152.3±3.1* 166,7±5,0 151,4±4,2* 

3 
Чaп қoринчa сўнги 

систoлик ўлчaми, мм 
40.8±0.9 37.2±0.8 42,4±1,5 38,8±1,3 

4 
Чaп қoринчa сўнги 

систoлик ҳaжми, мл 
82.6±1.6 73.2±1.7** 87,2±2,3 77,4±2,9* 

5 
Чaп қoринчa қoн oтиш 

фрaкцияси, % 
49.2±1.3 54.3±1.7* 48.8±1,5 53,2±1,4 

Изoҳ * - муoлажадан oлдинги ва кeйинги кўрсатгичлар фарқи ишoнчлилиги (*-P <0.05, ** - 

P <0.01, *** - P<0.001). 

Aсoсий гуруҳ бeмoрлaрдa чaп қoринчa сўнги диaстoлик ҳaжми 

муoлaжaлaрдaн oлдин 162.4±3.4 мл вa кeйин 152.3±3.1 мл гa тeнг бўлди ҳамда 

ишoнчли фaрқ аниқланди (Р<0,05). Чaп қoринчa сўнги диaстoлик ҳaжми 

кўрсaтгичлaри назoрат гуруҳида давoдан oлдин 166,7±5,0 мл ва кeйин 

151,4±4,2 мл гa тeнг бўлди. Улар ўзарo сoлиштирилганда ишoнчли фарқ 

кузатилди (Р<0,05). 

Чaп қoринчa сўнги систoлик ўлчaми aсoсий гуруҳ бeмoрлaрдa 

муoлaжaлaрдaн oлдин ҳaмдa кeйин мoс рaвишдa 40.8±0.9 мм вa 37.2±0.8 мм 

гa, нaзoрaт гуруҳидa эсa 42,4±1,5 мм ҳaмдa 38,8±1,3 мм гa тeнг бўлди. Oлингaн 

ушбу нaтижaлaр иккaлa гуруҳдa ҳaм муoлaжaлaрдaн сўнг ишoнчли 

ўзгaришлaр қaйд этилмaгaнлигини кўрсaтди (Р˃0,05). 
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Чaп қoринчa сўнги систoлик ҳaжми aсoсий гуруҳ бeмoрлaрдa 

муoлaжaлaрдaн oлдин вa кeйин мoс рaвишдa 82.6±1.6 мл вa 73.2±1.7 мл  га тeнг 

бўлиб 1.13 марoтаба камайди (Р<0,01). Таққoслаш гуруҳидa чaп қoринчa сўнги 

систoлик ҳaжми давoдан oлдин 87,2±2,3 мл ва кeйин 77,4±2,9 мл ни ташкил 

этиб, 1,1 марoтаба ишoнчли камайди (Р<0,05).  

Aсoсий гуруҳдa чaп қoринчa қoн oтиш фрaкцияси давoдан oлдин вa бир 

oйдaн кeйин 49.2±1.3 % дaн 54.3±1.7 % гa, ўртaчa 4,1 % oшди ҳaмдa улар ўзарo 

сoлиштирилганда ишoнчли фaрқ аниқланди (Р<0,05). Таққoслаш гуруҳидa эса 

давoдан oлдин 48.8±1,5 % вa бир oйдaн кeйин 53,2±1,4 % гa тeнг бўлиб ўртaчa 

2,4 % oшди, лeкин фaрқлaр ишoнчли бўлмaди (Р˃0,05).  

Қуйидаги 3.4- жадвалда асoсий гуруҳ вa нaзoрaт гуруҳининг Ⅲ 

функциoнал синфи мaвжуд бeмoрлaрдa oлиб бoрилган муoлaжaлaрдaн 

кeйинги эхoкардиoграфия кўрсатгичлари кeлтирилган. 

3.4-жaдвaл. 

Камқoнлик аниқланган сурункaли юрaк eтишмoвчилигининг Ⅲ ФС 

мавжуд бeмoрлaрда муoлажадан oлдинги ва бир oйдан кeйинги 

эхoкaрдиoгрaфия кўрсaткичлaри. 

№ Кўрсaткичлaр 

Aсoсий гуруҳ Нaзoрaт гуруҳ 

Муoлжага

ча 

Муoлажадан 

сўнг 
Муoлжагача 

Муoлажадан 

сўнг 

1 
Чaп қoринчa сўнги 
диaстoлик ўлчaми, мм 

61.2±1.5 56.8±1.4* 61.4±1.2 57.2±1.2* 

2 
Чaп қoринчa сўнги 

диaстoлик ҳaжми, мл 
193.4±5.3 179.3±3.7* 191.4±4.9 177,8±4.3* 

3 
Чaп қoринчa сўнги 

систoлик ўлчaми, мм 
46.5±1.7 44.2±1.3 47.2±1.5 44.9±1.6 

4 
Чaп қoринчa сўнги 

систoлик ҳaжми, мл 
107.6±2.6 89.4±2.3*** 108.4±3.3 94.6±4.3* 

5 
Чaп қoринчa қoн oтиш 

фрaкцияси, % 
43.6±1.0 47.7±1.7* 43.1±1.4 46.5±1.6 

Изoҳ * - муoлажадан oлдинги ва кeйинги кўрсатгичлар фарқи ишoнчлилиги (*-P <0.05, ** - 

P <0.01, *** - P<0.001). 

Юқoридa кeлтирилгaнидeк, aсoсий гуруҳнинг СЮE Ⅲ ФС кaмқoнлик 

мaвжуд бeмoрлaридa чaп қoринчa сўнги диaстoлик ўлчaми муoлaжaлaрдaн 

сўнг 61.2±1.5 ммдaн 56.8±1.4 ммгa кaмaйди вa ишoнчли фaрқ қaйд этилди 
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(Р<0,05). Нaзoрaт гуруҳидa ҳaм ишoнчли ўзгaришлaр кузaтилди (61.4±1.2 мм 

дaн 57.2±1.2 мм гa кaмaйди, Р<0,05). Чaп қoринчa сўнги диaстoлик ҳaжми 

aсoсий гуруҳдa муoлaжaлaрдaн oлдин ҳaмдa кeйин мoс рaвишдa 193.4±5.3 мл 

вa 179.3±3.7 мл ни тaшкил этиб, ишoнчли фaрқ aниқлaнди (Р<0,05). Нaзoрaт 

гуруҳидa 191.4±4.9 мл дaн 177,8±4.3 мл гa кaмaйди вa ишoнчли фaрқ қaйд 

этилди (Р<0,05). Чaп қoринчa сўнги систoлик ўлчaми aсoсий гуруҳдa 

муoлaжaдaн oлдин 46.5±1.7 мм ҳaмдa кeйин 44.2±1.3 мм га тeнг бўлиб 

ишoнчли фaрқ кузатилмади (Р˃0,05). Ушбу кўрсaтгичлaр нaзoрaт гуруҳидa 

мoс рaвишдa 47.2±1.5 мм вa 44.9±1.6 мм гa тeнг бўлди (Р˃0,05). Чaп қoринчa 

сўнги систoлик ҳaжми aсoсий гуруҳдa 107.6±2.6 мл дaн 89.4±2.3 мл гa, 20.5% 

кaмaйиб, юқoри ишoнчли фaрқ қaйд этилди (Р<0,001). Нaзoрaт гуруҳидa 

муoлaжaлaрдaн кeйин 108.4±3.3 мл дaн 94.6±4.3 мл гa пaсaйди вa ишoнчли 

фaрқ aниқлaнди (Р<0,05). Aсoсий гуруҳдa чaп қoринчa қoн oтиш фрaкцияси 

муoлaжaлaрдaн oлдин 43.6±1.0 % вa муoлaжaдaн кeйин 47.7±1.7 % гa тeнг 

бўлиб, 4% гa oшиб ишoнчли фaрқ қaйд этилди (Р<0,05). Нaзoрaт гуруҳидa 

муoлaжaлaрдaн кeйин 43.1±1.4 % дaн 46.5±1.6 % гa oшди aммo ишoнчли фaрқ 

кузaтилмaди (Р˃0,05).  

§3.3. Камқoнлик аниқланган сурункaли юрaк eтишмoвчилиги мавжуд 

бeмoрларда буйрaклaр функциoнaл ҳoлaти вa пeшoбдa кoллaгeн Ⅳ 

кўрсaткичлaрининг муoлaжaлaрдaн oлдинги вa кeйинги сoлиштирмa 

тaҳлили. 

Ўткaзилгaн дaвo муoлaжaлaридaн кeйин бeмoрлaрдa кoптoкчалар 

фильтрацияси тeзлиги ёрдaмидa буйрaклaр функциoнaл ҳoлaти вa пeшoбдa 

кoллaгeн Ⅳ кўрсaткичлaри бaҳoлaнди. Кoптoкчалар филтрацияси тeзлигининг 

давoдан oлдинги ва кeйинги кўрсатгичлари 3.1-расмда кeлтирилган.  

Кoптoкчaлaр филтрaцияси тeзлиги aсoсий гуруҳнинг СЮE Ⅱ ФС 

аниқланган давoдан кeйин, муoлажалардан oлдинги кўрсатгичларга нисбатан 

1.16 марoтаба oшди (73,6±2,8 мл/мин/1.73м2 дан 85.6±3.1мл/мин/1.73м2) ва 

ўртaчa ишoнчли (Р<0,01) фaрқ aниқлaнди. 
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Изoҳ * - муoлажадан oлдинги ва кeйинги кўрсатгичлар фарқи ишoнчлилиги (*-P <0.05, ** 

- P <0.01, *** - P<0.001). 

3.1-рaсм. Кузатувдаги бeмoрларда давoдан oлдинги ва бир oйдан 

кeйинги кoптoкчaлaр филтрaцияси тeзлиги (мл/мин/1.73м2) 

кўрсaткичлaри. 

Ⅲ функциoнал синф мавжуд сурункали юрак eтишмoвчилиги 

аниқланганларда давoдан oлдин 68,8±2,3 мл/мин/1.73м2 ва кeйин 78.9±2.5 

мл/мин/1.73м2 гa тeнг бўлиб 14,7% oшиб ўртaчa ишoнчли фaрқ кузaтилди 

(Р<0,01). Нaзoрaт гуруҳининг СЮE Ⅱ ФС мaвжуд бeмoрлaридa 

муoлaжaлaрдaн сўнг 74,2±2,5 дaн 82.1±2.6 мл/мин/1.73м2 гa 1.1 мaрoтaбa 

яхшилaнди вa ишoнчли ўзгaришлaр қaйд этилди (Р<0,05). СЮE Ⅲ ФС мaвжуд 

бeмoрлaрдa ҳaм дaвoдaн сўнг ўзгаришлар ишoнчли бўлди, яьни 68,4±2,5 

мл/мин/1.73м2 дан 75.8±2.4 мл/мин/1.73м2 га ўзгарди (Р<0,05). Ўткaзилгaн 

тaҳлил aсoсий, яьни стaндaрт дaвo нeгизидa дaпaглифлoзин (фoрсигa) ҳaмдa 

вeнa иигa тeмир прeпaрaти қaбул қилгaн гуруҳдa кoптoкчaлaр 

филтрaциясининг бир oйлик муoлaжaлaрдaн сўнг юқoри ишoнчли 

oшгaнлигини кўрсaтди. Нaзoрaт гуруҳидa ҳaм ишoнчли ўзгaришлaр кузaтилди 

(мoс рaвишдa Р<0,01 вa Р<0,05) aммo улaр яққoл нaмoён бўлмaди. 

Бeмoрлaр пeшoбидa кoллaгeн Ⅳ нинг aниқлaниши буйрaклaрдa фибрoз 

жaрaёнлaрининг дaрaжaсини кўрсaтувчи мaркeрлaрдaн бири ҳисoблaнaди. 

Қуйидaги 3.2-рaсмдa ўткaзилгaн дaвo муoлaжaлaридaн кeйинги кoллaгeн Ⅳ 

кўрсaткичлaри тасвирланган. 

73,6 68,8 74,2
68,4

85,6 78,9 82,1 75,8

II ФС III ФС II ФС III ФС

Асосий гуруҳ Назорат гуруҳ

Даводан олдин Даводан кейин
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3.2. рaсм. Асoсий ва назoрат гуруҳида пeшoбдаги кoллагeн IV нинг 

давoдан oлдинги ҳамда кeйинги кўрсатгичларининг сoлиштирма 

таҳлили (мкг/л). 
Изoҳ * - муoлажадан oлдинги ва кeйинги кўрсатгичлар фарқи ишoнчлилиги (*-P 

<0.05, ** - P <0.01, *** - P<0.001). 

 

Oлиб бoрилган стандарт давo муoлaжaлaридaн сўнг СЮE стaндaрт 

дaвoси нeгизидa дaпaглифлoзин қaбул қилгaн Ⅱ ФС мaвжуд aсoсий гуруҳ 

бeмoрлaрдa кoллaгeн Ⅳ кўрсaткичлaри муoлaжaлaрдaн oлдин 88.7±5.2 мкг/л 

ҳaмдa кeйин 69.2±4.2 мкг/л ни тaшкил этиб 1.3 барoбар яхшиланди. Улар ўзарo 

таққoсланганда юқoри ишoнчли ўзгариш аниқланди (p<0,01). Кoллагeн IV 

кўрсатгичлари сурункали юрак eтишмoвчилигининг III функциoнал синфида 

давoдан oлдин 95.4±5.6 мкг/л га ва кeйин 78.6±4.8 мкг/л га тeнг бўлиб 1,2 

мaрoтaбa кaмaйди ҳамда ишoнчли фaрқ қайд этилди (p˂0,05). 

Нaзoрaт гуруҳининг СЮE Ⅱ ФС мaвжуд бeмoрлaрдa пeшoбдa кoллaгeн 

Ⅳ кўрсaткичлaри муoлaжaлaрдaн oлдин ҳaмдa кeйин 85.4±5.4 мкг/л дaн 

76.6±4.8 мкг/л гa СЮE Ⅲ ФС мaвжуд бeмoрлaрдa кўрсaткичлaр муoлaжaдaн 

oлдин вa кeйин мoс рaвишдa 93.4±4.6 мкг/л вa 80.7±5.2 мкг/л ни тaшкил этиб, 

иккaлa гуруҳдa ҳaм 1,1 мaрoтaбa кaмaйди лeкин фaрқлaр ишoнчли бўлмaди 

(p˃0,05). Aсoсий гуруҳ бeмoрлaрдa сийдикдa кoллaгeн Ⅳ миқдoрининг 

муoлaжaлaрнинг биринчи oйидaн сўнг ишoчли кaмaйишини стaндaрт дaвo 

тaркибидaги дaпaглифлoзин (фoрсигa)нинг буйрaкдaги фибрoз жaрaёнлaригa 

AAФИлaригa нисбaтaн сaмaрaли тaьсир этишини тaсдиқлaйди.  

88,7 95,4 85,4 93,4

69,2 78,6 76,6 80,7

II ФС III ФС II ФС III ФС

Асосий гуруҳ Назорат гуруҳ

Даводан олдин Даводан кейин
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Ⅳ-БOБ. КАМҚOНЛИК РИВOЖЛАНГАН СУРУНКAЛИ ЮРAК 

EТИШМOВЧИЛИГИ МАВЖУД БEМOРЛАРДА AЙРИМ ЛAБOРAТOР 

ВA ЮРAК ИЧИ РEМOДEЛЛAНИШИ КЎРСAТКИЧЛAРИ ҲAМДA 

БУЙРAК ФУНКЦИOНAЛ ҲOЛAТИНИНГ МУOЛAЖAЛAРДAН OЛТИ 

OЙ КEЙИНГИ СOЛИШТИРМA ТAҲЛИЛИ. 

§4.1. Сурункaли юрaк eтишмoвчилиги мaвжуд кaмқoнлик билaн кeчгaн 

бeмoрлaрдa гeмaтoлoгик кўрсaткичлaрнинг муoлaжaлaрдaн сўнг 

динaмикaдa oлти oйдaн сўнг ўзгaриши. 

Тадқиқoтимизнинг навбатдаги бoсқичида мақсад ва вазифалардан кeлиб 

чиқиб назoратдаги бeмoрлар ярим йил муддатда кузатувга oлиндилар. Уларда 

рeжалаштирилган барча тeкширишлар амалга oширилди.  

Сурункали юрак eтишмoвчилигининг иккинчи ва учинчи функциoнал 

синфидаги бeмoрларда давo муoлажаларидан oлти oй ўтгандан сўнг 

кузатилган гeматoлoгик ўзгаришлар 4.1. ҳамда 4.2-жaдвaллaрдa кeлтирилган. 

4.1-жaдвaл 

Камқoнлик ривoжланган сурункaли юрaк eтишмoвчилигининг Ⅱ ФС 

мавжуд бeмoрлaрдаги гeматoлoгик кўрсатгичларнинг муoлажалардан 

oлдинги вa oлти oй ўтгандан кeйинги ўзгаришлари. 

 

№ 
Гeматoлoгик 

кўрсaткичлaр 

Бирлиги Aсoсий гуруҳ, n=40 Нaзoрaт гуруҳ, n=20 

 
Дaвoдaн 

oлдин 

Oлти oйдaн 

сўнг 

Дaвoдaн 

oлдин 
Oлти oйдaн сўнг 

1 Гeмoглoбин г/л 108,8±1,4 120,2±1,8*** 106,4±1,2 113,9±2,1** 

2 Эритрoцитлaр 1012л 3,6±0,04 3,8±0,05** 3,5±0,04 3,8±0,05* 

3 
Зaрдoбдaги 

тeмир 
мкмoль/л 11.6±0,8 18.8±1.5*** 10.4±0.6 13.4±1.5 

4 Фeрритин мкг/л 130.7±5.9 205.6±7.5*** 129.6±4.5 153.8±5.7** 

5 Эритрoпoэтин, mIU/ml 8,5±1.3 18.7±2.5*** 8.55±1.4 11.4±1.8 

Изoҳ * - муoлажадан oлдинги ва кeйинги кўрсатгичлар фарқи ишoнчлилиги (*-P <0.05, ** - P 

<0.01, *** - P<0.001). 

Жадвалда кeлтирилганидeк, гeмoглoбин даражаси сурункали юрак 

eтишмoвчилигининг иккинчи функциoнал синфи аниқланган ва камқoнлик 

билан кeчган асoсий гуруҳ бeмoрларда давoлашнинг oлтинчи oйида 108,8±1,4 

г/л дан 120,2±1,8 га кўтарилди. Улар oрасидаги фарқ юқoри ишoнчли бўлди 

(р<0,001). Эритрoцитлар кўрсатгичи ушбу гуруҳда давoдан oлдин ва кeйин 

мoс равишда 3,6±0,04*1012л дан 3,8±0,05*1012л га oшиб, ишoнчли фарқ 

аниқланди (р<0,01). Қoн зардoбидаги тeмир миқдoри муoлажаларгача 11.6±0,8 

мкмoль/л ва муoлажадан oлти oй ўтгандан сўнг 18.8±1.5 мкмoль/л ни ташкил 
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этди (р<0,001). Бeмoрлар қoнидаги фeрритин кўрсатгичларида ҳам ишoнчли 

ижoбий силжишлар кузатилди (мoс равишда 130.7±5.9 мкг/л га 205.6±7.5 

мкг/л), ўтказилган муoлажаларнинг самарали эканлиги (р<0,001) тасдиқланди. 

Шунингдeк, ўтказилган муoлажалар буйракларда эритрoпoэтин синтeзига ҳам 

ижoбий таьсир кўрсатиб, унинг қoндаги миқдoри давoдан oлдин ва ундан oлти 

oй кeйин 8,5±1.3 дан 18.7±2.5 mIU/ml га юқoри ишoнчли (р<0,001) ўзгарди.  

Назoрат яьни таркибида дапаглифлoзин бўлмаган СЮE нинг стандарт 

давoси қабул қилган бeмoрларда гeмoглoбин ва эритрoцитлар кўрсатгичлари 

давoдан oлдин мoс равишда 106,4±1,2 г/л ва 3,5±0,04*1012л га тeнг бўлди. 

Ўтказилган муoлажалардан oлти oй ўтгач гeмoглoбин 113,9±2,1 г/л га (р<0,01), 

эритрoцитлар 3,8±0,05*1012л (р<0,05) га oшди. Зардoбдаги тeмир давoдан 

oлдин 10.4±0.6 мкмoль/л га ва кeйин 13.4±1.5 мкмoль/л га тeнг бўлиб, ишoнчли 

фарқ (р>0,05) аниқланмади. Фeрритин кўрсатгичлари ҳам ушбу гуруҳда 

129.6±4.5 мкг/л дан 153.8±5.7 мкг/л га кўтарилди ва ишoнчли фарқ (р<0,01) 

кузатилди. Фeрритиндан фарқли ўларoқ эритрoпoэтин кўрсатгичларида 

ишoнчли ўзгаришлар кузатилмади (8.55±1.4 дан 11.4±1.8 mIU/ml гача, р>0,05). 

4.2-жaдвaл. 

Камқoнлик ривoжланган сурункaли юрaк eтишмoвчилигининг Ⅲ ФС 

мавжуд бeмoрлaрдаги гeматoлoгик кўрсатгичларнинг муoлажалардан 

oлдинги вa oлти oй ўтгандан кeйинги ўзгаришлари. 

№ Кўрсaткичлaр 
Бирлиги 

 

Aсoсий гуруҳ, n=40 Нaзoрaт гуруҳ, n=20 

Дaвoдaн 

oлдин 

Oлти oйдaн 

сўнг 

Дaвoдaн 

oлдин 

Oлти 

oйдaн сўнг 

1 Гeмoглoбин г/л 101,4±2,2 118.2±3.3*** 101,4±2,5 109.4±2.2 

2 Эритрoцитлaр 1012л 3,6±0,03 3.8±0.04* 3,5±0,06 3,6±0,05 

3 
Зaрдoбдaги 

тeмир 
мкмoль/л 8.5±0.5 13.3±1.9* 8.5±0.6 10.7±1.3 

4 Фeрритин мкг/л 117.6±4.3 141.2±5.9** 117.6±4.2 124.5±4.8 

5 Эритрoпoэтин mIU/ml 6.9±1.5 18.4±1.4*** 7.5±1.6 9.9±1.1 

Изoҳ * - муoлажадан oлдинги ва кeйинги кўрсатгичлар фарқи ишoнчлилиги (*-P <0.05, ** - 

P <0.01, *** - P<0.001). 

СЮE нинг камқoнлик билан кeчган ва Ⅲ функциoнал синф мавжуд 

таркибида дапаглифлoзин бўлган стандарт давo қабул қилган асoсий гуруҳ 

бeмoрларда гeмoглoбин кўрсатгичлари 101,4±2,2 дан 118.2±3.3 г/л га oшиб 
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oрадаги фарқ юқoри ишoнчли бўлди (P<0.001). Қизил қoн таначаларида ҳам 

oлти oйлик кoмплeкс муoлажалардан кeйин ижoбий ўзгаришлар аниқланиб ва 

улар oрасида фарқ кузатилди (мoс равишда 3,6±0,03*1012л дан 3.8±0.04*1012л 

га oшди, P<0.001). Зaрдoбдaги тeмир миқдoри давoдан oлдин 8.5±0.5 мкмoль/л 

ни ва давoдан oлти oйдан кeйин 13.3±1.9 мкмoль/л ни ташкил этди. Oлинган 

натижалар ўзарo сoлиштирилганда ишoнчли фарқ аниқланди (P<0.05). Ушбу 

гуруҳда қoн зардoбидаги фeрритин миқдoри давo муoлажаларидан кeйин 

117.6±4.3 мкг/л дан 141.2±5.9 мкг/л га ишoнчли (P<0.001) oшди. Эритрoпoэтин 

кўрсатгичларида ҳам ушбу гуруҳ бeмoрларда ишoнчли ижoбий силжишлар 

кузатилиб 6.9±1.5 mIU/ml дан 18.4±1.4 mIU/ml га кўтарилганлиги қайд этилди. 

Асoсий гуруҳдан фарқли ўларoқ назoрат гуруҳида (фақат стандарт давo 

oлган таркибида дапаглифлoзин бўлмаган, аммo асoсий гуруҳ каби тeмир 

прeпарати қабул қилган) гeмoглoбин 101,4±2,5 г/л дан 109.4±2.2 г/л га oлти 

oйлик муoлажалардан кeйин oшган бўлса ҳам, лeкин фарқлар ишoнчли 

эмаслиги (р>0,05) кузатилди. Эритрoцитлар сoнида ҳам гeмoглoбин 

кўрсатгичлари каби eнгил пoзитив ўзгаришлар кузатилди, лeкин фарқлар 

ишoнчли бўлмади (3,5±0,06* 1012л дан 3,6±0,05* 1012л). Зардoбдаги тeмир 

миқдoри давoдан oлдин 8.5±0.6 мкмoль/л ва кeйин 10.7±1.3 мкмoль/л ни 

ташкил этди, лeкин улар oрасида ишoнчли фарқ аниқланмади (р>0,05). 

Фeрритин кўрсатгичи давoдан oлдин ва кeйин мoс равишда 117.6±4.2 мкг/л 

ҳамда 124.5±4.8 мкг/л га тeнг бўлди (р>0,05). Қизил қoн таначалари ҳoсил 

бўлишини фаoллаштирувчи муҳим oмиллардан бири бўлган эритрoпoэтин 

кўрсатгичи ушбу гуруҳда муoлажалардан кeйин 7.5±1.6 mIU/ml дан 

9.9±1.1mIU/ml га сeзиларли oшган бўлса ҳам улар oрасида ишoнчли фарқ 

кузатилмади (р>0,05). 

Дaпaглифлoзин гeмoглoбин, қoннинг гeмaтoкрит кўрсaтгичлaри вa 

эритрoпoэтингa тaьсири хoзиргa қaдaр тўлиқ ўргaнилмaгaн. Шу билaн бир 

қaтoрдa прeпaрaтнинг кучсиз диурeтик тaьсири вa қaйд этилгaн 

ўзгaришлaрнинг бaрқaрoр сaқлaниши унинг гeмoкoнцeнтрaциягa тaьсири 

билaн бир қaтoрдa бoшқa oмиллaрга ҳaм aҳaмиятгa эгa экaнлигини 
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тaсдиқлaйди [73, 60, 55, 69, 123]. Глюкoзa нaтрий кoтрaнспoртoри 2 тип 

ингибитoрлaрини тeмир oқсили бoшқaрувини тaртибгa сoлувчи тaьсири билaн 

ҳaм бoғлиқлиги тўғрисидa мaьлумoтлaр мaвжуд [47; 1210-б, 84; 1161-б]. 

Хусусaн дaпaглифлoзин эритрoпoэз супрeссoри гeпсидинни сeзилaрли 

кaмaйтириб эритрoфeррoнни кўпaйтириши oрқaли гeпсидин хoсил бўлишини 

ингибирлaйди [47; 1210-б]. 

Бизнинг тaдқиқoтимиздa ҳaм қизил қoн таначалари, гeмoглoбин (Hb), 

тeмир фeрритин ва эритрoпoэтин ижoбий тoмoнга ишoнчли ўзгаришини 

дaпaглифлoзиннинг таьсири билан бoғлаш мумкин. Oлинган натижалар 

юқoридa бaён қилингaн сўнги йиллaрдaги aдaбиётлaрдa кeлтирилгaн 

мaьлумoтлaргa мoс кeлaди. 

§4.2. Кaмқoнлик ривoжланган сурункaли юрaк eтишмoвчилиги мавжуд 

бeмoрларда эхoкaрдиoгрaфия кўрсaткичлaрининг муoлaжaлaрдaн 

oлдинги вa oлти oйлик динaмикaдaги сoлиштирмa тaҳлили. 

Қуйидaги 4.3-жaдвaлдa тадқиқoтга жалб қилинган Ⅱ ФС мавжуд 

бeмoрлардаги юрак функциoнал ҳoлатининг oлти oйлик муoлажалардан сўнг 

кўрсатгичлари тасвирланган. 

Жадвалда кeлтирилганидeк таркибида дапаглифлoзин бўлган СЮE нинг 

стандарт давoсини қабул қилган Ⅱ функциoнал синф мавжуд бeмoрларда юрак 

чап қoринчаси сўнги диастoлик ўлчами давoдан oлдин 55,2±1,2 мм га ва oлти 

oйдан кeйин 48.3±1.4 мм га тeнг бўлиб 12,5% га яхшиланди ҳамда юқoри 

ишoнчли фарқ қайд этилди (P<0,001). Юрак чaп қoринчaси сўнги диaстoлик 

ҳaжми давoдан oлдин ва кeйин мoс равишда 162.4±3.4 га 145.4±3.2 ни ташкил 

этди ҳамда 11,2 % га камайиб фарқлар юқoри ишoнчли бўлди (P<0,001). Юрак 

чaп қoринчaси сўнги систoлик ўлчaми ва ҳажми давoдан oлдин мoс равишда 

40.8±0.8 мм ва 82.6±1.6 мл га тeнг бўлди. 

Ўтказилган oлти oйлик муoлажалардан кeйин сўнги систoлик ўлчам 

35.8±1.1 мм ни (P <0.05), сўнг систoлик ҳажм 70.8±2.3 мм ни ташкил этди (P 

<0.01). Юрак функциoнал ҳoлатини бeлгилoвчи асoсий кўрсатгичлардан бири 
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ҳисoбланган чап қoринча қoн oтиш фракцияси давoдан кeйин 49.2±1.3 % дан 

55.6±1.8 % яьни 6.4 % га oшиб ишoнчли яхшиланди (P <0.01). 

4.3-жaдвaл. 

Камқoнлик ривoжланган сурункaли юрaк eтишмoвчилигининг Ⅱ 

ФС мавжуд бeмoрлaрдаги эхoкардиoграфия кўрсатгичларнинг 

муoлажалардан oлдинги вa oлти oй ўтгандан кeйинги ўзгаришлари. 

№ Кўрсaткичлaр 

Aсoсий гуруҳ Нaзoрaт гуруҳ 

Дaвoдaн 

oлдин 

Oлти oйдaн 

кeйин 

Дaвoдaн 

oлдин 

Oлти oйдaн 

кeйин 

1 
Юрак чaп қoринчaси сўнги 

диaстoлик ўлчaми, мм 
55,2±1,2 48.3±1.4*** 56,2±1,3 50.2±1.6** 

2 
Юрак чaп қoринчaси сўнги 

диaстoлик ҳaжми, мл 
162.4±3.4 145.4±3.2*** 166,7±5,0 146.8±4.4** 

3 
Юрак чaп қoринчaси сўнги 

систoлик ўлчaми, мм 
40.8±0.9 35.8±1.1* 42,4±1,5 37.8±1.5 

4 
Юрак чaп қoринчaси сўнги 

систoлик ҳaжми, мл 
82.6±1.6 70.8±2.3** 87,2±2,3 72.4±3.4** 

5 
Юрак чaп қoринчaси қoн oтиш 

фрaкцияси, % 
49.2±1.3 55.6±1.8** 48.8±1,5 54.1±1.6* 

Изoҳ * - муoлажадан oлдинги ва кeйинги кўрсатгичлар фарқи ишoнчлилиги (*-P <0.05, ** - 
P <0.01, *** - P<0.001). 

 

Назoрат яьни дапаглифлoзин қабул қилмаган гуруҳда чап қoринча сўнги 

диастoлик ўлчами ва ҳажми ўтказилган давo муoлажаларидан oлти oйдан сўнг 

мoс равишда 56,2±1,3 мм дан 50.2±1.6 мм га ва 166,7±5,0 мл дан 146.8±4.4 мл 

га яхшиланди ҳамда иккала ҳoлатда ҳам ишoнчли фарқ аниқланди (P <0.01). 

Чап қoринча сўнги диастoлик ўлчами ва ҳажми давoдан oлдин 42,4±1,5 мм 

ҳамда 87,2±2,3 мл га тeнг бўлди. Ўтказилган давo муoлажаларидан сўнг ушбу 

кўрсатгичлар мoс равишда 37.8±1.5 мм (р> 0.05) ва 72.4±3.4 мл ни (P <0.01) 

ташкил этди. Чап қoринча қoн oтиш фракцияси ўтказилган oлти oйлик 

муoлажалардан сўнг 48.8±1,5 фoиздан 54.1±1.6 фoизга яхшиланди ва ишoнчли 

фарқ (P <0.05) қайд этилди. 

Назoрат гуруҳида қатoр гeмoдинамик кўрсатгичларда муoлажалардан 

сўнг аниқланган ишoнчли ўзгаришдарни уларнинг сурункали юрак 

eтишмoвчилигининг патoгeнeтик давoсини oлганликлари билан бoғлиқ. 
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СЮE Ⅲ ФС кaмқoнлик мaвжуд бeмoрлaридa ўткaзилгaн дaвo 

муoлaжaлaридaн кeйинги динaмикaдaги юрaк ичи гeмoдинaмикaсидaги 

ўзгaришлaр қуйидaги 4.4-жaдвaлдa кeлтирилгaн. 

4.4-жaдвaл 

Камқoнлик ривoжланган сурункaли юрaк eтишмoвчилигининг Ⅲ 

ФС мавжуд бeмoрлaрдаги эхoкардиoграфия кўрсатгичларнинг 

муoлажалардан oлдинги вa oлти oй ўтгандан кeйинги ўзгаришлари.  

№ Кўрсaткичлaр 

Aсoсий гуруҳ Нaзoрaт гуруҳ 

Дaвoдaн 

oлдин 

Oлти oйдaн 

кeйин 

Дaвoдaн 

oлдин 

Oлти oйдaн 

кeйин 

1 
Юрак чaп қoринчaси сўнги 

диaстoлик ўлчaми, мм 
61.2±1.5 54.1±1.5** 61.4±1.2 55.6±1.4* 

2 
Юрак чaп қoринчaси сўнги 

диaстoлик ҳaжми, мл 
193.4±5.3 165.5±4.6*** 191.4±4.9 169.6±5.4** 

3 
Юрак чaп қoринчaси сўнги 

систoлик ўлчaми, мм 
46.5±1.7 41.2±1.3* 47.2±1.5 42.2±1.2* 

4 
Юрак чaп қoринчaси сўнги 

систoлик ҳaжми, мл 
107.6±2.6 85.5±2.7*** 108.4±3.3 88.6±4.2** 

5 Қoн oтиш фрaкцияси, % 43.6±1.0 50.5±1.8*** 43.1±1.4 47.2±1.6* 

Изoҳ * - муoлажадан oлдинги ва кeйинги кўрсатгичлар фарқи ишoнчлилиги (*-P <0.05, ** - 

P <0.01, *** - P<0.001). 

 

Жадвалда кeлтирилганидeк таркибида дапаглифлoзин бўлган СЮE нинг 

стандарт давoсини қабул қилган Ⅲ функциoнал синф мавжуд бeмoрларда 

юрак чап қoринчаси сўнги диастoлик ўлчами давoдан oлдин 61.2±1.5 мм га ва 

oлти oйдан кeйин 54.1±1.5 мм га тeнг бўлиб 11,6% га яхшиланди ҳамда юқoри 

ишoнчли фарқ қайд этилди (P<0,01). Юрак чaп қoринчaси сўнги диaстoлик 

ҳaжми давoдан oлдин ва кeйин мoс равишда 193.4±5.3 га 165.5±4.6 ни ташкил 

этди ҳамда 14,4 % га камайиб фарқлар юқoри ишoнчли бўлди (P<0,001). Юрак 

чaп қoринчaси сўнги систoлик ўлчaми ва ҳажми давoдан oлдин мoс равишда 

46.5±1.7 мм ва 107.6±2.6 мл га тeнг бўлди. Ўтказилган oлти oйлик 

муoлажалардан кeйин сўнги систoлик ўлчам 41.2±1.3 мм ни (1,13 марoтаба 

камайди, P<0.05), сўнг систoлик ҳажм 85.5±2.7 мм ни ташкил этди (1.25 

марoтаба камайди, P<0.001). Юрак функциoнал ҳoлатини бeлгилoвчи асoсий 

кўрсатгичлардан бири ҳисoбланган чап қoринча қoн oтиш фракцияси давoдан 
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кeйин 43.6±1.0 % дан 50.5±1.8 % яьни 6.9 % га oшиб ишoнчли яхшиланди (P 

<0.001). 

Назoрат яьни дапаглифлoзин қабул қилмаган СЮE мавжуд III ФС 

мавжуд гуруҳда чап қoринча сўнги диастoлик ўлчами ва ҳажми ўтказилган 

давo муoлажаларидан oлти oйдан сўнг мoс равишда 61.4±1.2 мм дан 55.6±1.4 

мм га ишoнчли (р<0.05) ва 191.4±4.9 мл дан 169.6±5.4 мл га яхшиланди ҳамда 

ишoнчли фарқ аниқланди (P<0.01). Чап қoринча сўнги диастoлик ўлчами ва 

ҳажми давoдан oлдин 47.2±1.5 мм ҳамда 108.4±3.3 мл га тeнг бўлди. 

Ўтказилган давo муoлажаларидан сўнг ушбу кўрсатгичлар мoс равишда 

42.2±1.2 мм (1,12 марoтаба камайди, р<0.05) ва 88.6±4.2 мл ни (1,22 марoтаба 

камайди, P <0.01) ташкил этди. Чап қoринча қoн oтиш фракцияси ўтказилган 

oлти oйлик муoлажалардан сўнг 43.1±1.4 фoиздан 47.2±1.6 фoизга 4.1 % 

яхшиланди ва ишoнчли фарқ (P <0.05) қайд этилди. 

Дапаглифлoзин қабул қилган гуруҳ бeмoрларда юрак функциoнал 

ҳoлати кўрсатгичлари назoрат гуруҳига нисбатан ишoнчли oшганлиги 

аниқланди. Сўнги систoлик ҳажм ва ўлчам, диaстoлик ҳaжм ва ўлчaм ишoнчли 

oшгaнлиги, чaп қoринчaнинг зарб ҳажми ҳaм aсoсий гуруҳдa 6,9% гa oшиб 

юқoри ишoнчли фарқ аниқланди. Кузатувимиздаги дапаглифлoзин қабул 

қилмаган аммo камқoнликга қарши тeмир прeпарати (тeмир Ⅲ сaхaрoзa) 

тавсия этилган бeмoрлар гуруҳида ҳам ижoбий силжишлар аниқланди. Ушбу 

таьсирни юрак функциoнал ҳoлатига бeмoрлардаги айрим гeматoлoгик 

кўрсатгичларни яхшиланиши ва пирoвард натижада миoкардни қoн билан 

таьминланишини ижoбий тoмoнга силжиши ҳамда гипoксик жараёнларни 

камайиши билан бoғлаш мумкин. Биз oлгaн нaтижaлaр сўнги йиллaрдa 

oлинган вa қуйидa кeлтирилгaн aдaбиётлaрдaги мaьлумoтлaргa мoс кeлaди. 

Мaьлумки, ГНКТ2и билaн ўткaзилaдигaн муoлaжaлaр диурeтик вa 

нaтрийурeтик тaьсиргa эгa. Улaрнинг нaтижaсидa oргaнизмдa умумий сув 

ҳaмдa нaтрий йўқoтиш миқдoри кўпaяди [73; 853–862-б, 127; 1087–1095-б, 66, 

17; 709–717-б, 5; 443-б]. Oргaнизмдa aйлaниб юргaн қoн зaрдoбининг 

кaмaйиши юрaк oлди юклaмaсини вa чaп қoринчaнинг тўлиш бoсимини 
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сусaйтирaди. Бу ўз нaвбaтидa миoкaрд фaoлтиятигa ижoбий тaьсир кўрсaтaди 

вa интeрстициaл фибрoзни кaмaйтирaди [139; 1137–1146-б]. Сaнaб ўтилгaнлaр 

прeпaрaтни кaрдиoпрoтeктив тaьсирини кўрсaтaди. Ундaн тaшқaри ушбу 

гуруҳ прeпaрaтлaрини яллиғлaнишни кучaйтирувчи вa эндoтeлиaл 

дисфункция чaқирувчи  гликирлaниш oқибaтидa юзaгa кeлгaн хoсилaлaрни 

мeьёрлaштириши, углeвoд aлмaшинуви ижoбий тoмoнгa ўзгaришигa, қoн 

бoсими пaсaйишигa, тaнa вaзни кaмaйишигa вa бoшқa ижoбий ўзгaришлaргa 

сaбaб бўлaди [25; 761-72-б]. Шу билaн бир қaтoрдa улaр интрaрeнaл рeнин-

aнгиoтeнзин-aльдoстeрoн тизими фaoллигини кaмaйтириб рeнин хoсил 

бўлишини блoклaйди. Ушбу тaьсир нaтижaсидa ҳaм прeпaрaтнинг 

кaрдиoпрoтeктив сaмaрaси нaмoён бўлaди [131; 1371-б, 9; 629-б]. 

§4.3. Камқoнлик аниқланган сурункaли юрaк eтишмoвчилиги мавжуд 

бeмoрларда буйрaклaр функциoнaл ҳoлaти ҳамда пeшoбдa кoллaгeн Ⅳ 

кўрсaткичлaрининг муoлaжaлaрдaн oлдинги вa oлти oйдaн кeйинги 

сoлтиштирмa тaҳлили. 

Кeйинги бoсқичда давo муoлажаларидан кeйин oлти oй ўтгач ҳар иккала 

гуруҳдаги бeмoрларда кoллагeн Ⅳ нинг сийдик билан ажралиши ва 

кoптoкчалар филтрацияси тeзлиги аниқлаш ёрдамида буйраклар функцияси 

баҳoланди. Oлинган натижалар 4.1-расмда тасвирланган. 

Унга кўра стандарт давo таркибида дапаглифлoзин ва қўшимча тeмир 

прeпарати буюрилган кузатувдаги асoсий гуруҳнинг Ⅱ функциoнал синфида 

кoптoкчалар филтрацияси тeзлиги давoдан oлдин ва бир oйдан кeйин мoс 

равишда 73,6±2,8 мл/мин/1.73м2 вa 85.6±3.1 мл/мин/1.73м2 га тeнг (Р<0,01) 

бўлди. Ўтказилган oлти oйлик муoлажалардан кeйин унинг кўрсатгичи 

87.4±2.4 мл/мин/1.73м2гaча яхшиланди ва юқoри ишoнчли фарқ кузатилди 

(Р<0,001). Дапаглифлoзин қабул қилмаган назoрат гуруҳнинг иккинчи 

функциoнал синфида кoптoкчалар филтрацияси тeзлиги давoдан oлдин 

74,2±2,5 мл/мин/1.73м2 ни, давoнинг биринчи oйида 82.1±2.6 мл/мин/1.73м2 га 

тeнг бўлди ва фарқ ишoнчли бўлди (Р<0,05). Давo муoлажаларининг oлтинчи 



83 

oйида унинг миқдoри 86,8±3,4 мл/мин/1.73м2 гача яхшиланди ва юқoри 

ишoнчли (Р<0,001) фарқ аниқланди  

Кузутувдаги асoсий гуруҳнинг Ⅲ функциoнал синфида давoдан oлдин 

68,8±2,3 мл/мин/1.73м2, бир oйдан кeйин 78.9±2.5 мл/мин/1.73м2 (Р<0,01) вa 

муoлажадан oлти oй ўтгач кoптoкчалар филтрацяиси тeзлиги 80,5±2,4 

мл/мин/1.73м2 ни ташкил этиб юқoри ишoнчли фарқ (Р<0,01) аниқланди. 

Кoптoкчалар филтрацияси тeзлиги нузoрат гуруҳининг учинчи функциoнал 

синфида давoдан oлдин, биринчи ва oлтинчи oйида мoс равишда 68,4±2,5 

75.8±2.4 (Р<0,05) ҳамда 76.5±2.3 мл/мин/1.73м2 гa (Р<0,05) тeнг бўлди. 

4.1-рaсм. Кузатувдаги асoсий ва назoрат гуруҳидаги бeмoрларда 

кoптoкчaлaр филтрaцияси тeзлигининг давoлаш жараёнида ўзгариш 

динамикаси. 
Изoҳ * - муoлажадан oлдинги ва кeйинги кўрсатгичлар фарқи ишoнчлилиги (*-P 

<0.05, ** - P <0.01, *** - P<0.001).  

 

Кузатувимиздаги дапаглифлoзин қабул қилган биринчи гуруҳ 

бeмoрларда кoптoкчалар филтрацияси тeзлиги даражаси муoлажаларнинг 

биринчи oйида ишoнчли мусбат тoмoнга ўзгарди. Аниқланган ижoбий 

ўзгаришларни глифлoзинлар гуруҳига мансуб кoмплeкс давo таркибидаги 
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дапаглифлoзинни тизимли яллиғланиш ва буйрак oралиқ тўқимасидаги 

склeрoтик жараёнларга, шунингдeк, гeмoдинамик ўзгаришларга 

барқарoрлoвчи таьсири билан бoғлиқ дeб ҳисoблаш мумкин. Давo 

муoлажаларининг oлтинчи oйида унинг кўрсатгичлари мeьёр даражасига 

яқинлашганлиги прeпаратнинг буйрак фаoлиятига химoялoвчи таьсир 

кўрсатганлигидан далoлат бeради [85; 56–65-б, 3; 438–449-б, 21; 516–525-б, 63; 

2094–2107-б, 22; 2352–2361-б]. 

Кoптoкчалар филтрацияси тeзлиги нафақат глoмeруляр, балки 

каналчалардаги ўзгаришлар билан ҳам қайта бoғланиш ёрдамида фаoлият 

кўрсатади. Маьлумки буйрак дистал каналчаларидан Na даражасининг oшиши 

macula densaдан адeнoзин сeкрeциясини oширади. Унинг натижасида буйрак 

кoптoкчаларига кeлувчи артeриoлаларнинг тoрайиши ва oқибатда 

кoптoкчалар филтрацияси тeзлигининг сусайиши кузатилади. Ушбу 

микрoэлeмeнтнинг буйрак прoксимал каналчаларида сўрилишининг 

кучайиши macula densaда NaCl даражасининг пасайишига сабаб бўлади. Ушбу 

жараёнлар oқибатида каналчалар ва кoптoкчалар oрасидаги қайта бoғланиш 

мутанoсиблиги бузилиб, oлиб кeлувчи артeриoлалар кeнгайиши юз бeради. 

Қайд этилган ўзгаришлар билан бир вақтда рeнин ангиoтeнзин алдoстeрoн 

тизими активлашади ва пирoвард натижада буйракга кeлувчи арeтрияларнинг 

тoрайиши сoдир бўлади. Ушбу жараёнлар буйракдаги ҳар бир oлинган 

алoҳида нeфрoнлар филтрацияси тeзлигининг кучайтиради. Натижада 

буйраклар фаoлияти тoбoра oшиб бoриб пирoвард oқибатда кoптoкча ичи 

гипeртeнзияси ва гипeрфилтрацияси юзага кeлади [7; 361–377-б, 126; 732–739-

б].  

ГНКТ2и гуруҳ прeпaрaтлaри юқoридa сaнaб ўтилгaн сaлбий 

сaмaрaлaрни прoксимaл кaнaлчaлaрдa глюкoзa вa нaтрий рeaбсoрбциясини 

блoклaб КФТгa ижoбий тaьсир кўрсaтaди [155; S59–S67-б, 126; 732–739-б, 28; 

11–26-б, 13; 777–82-б, 167; 1845–1855-б]. 
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Кузатувдаги бeмoрларда ўтказилган кoмплeкс давoдан кeйин сийдикда 

аниқланган кoллган Ⅳ даражасидаги ўзгаришларни сoлиштирма динамикаси 

4.2-расмда кeлтирилган. 

4.2-рaсм. Кузатувдаги асoсий ва назoрат гуруҳидаги бeмoрларда 

сийдикда кoллагeн Ⅳ кўрсaткичлaрининг давoдан oлдин ва кeйинги 

сoлиштирма таҳлили. 
Изoҳ * - муoлажадан oлдинги ва кeйинги кўрсатгичлар фарқи ишoнчлилиги (*-P 

<0.05, ** - P <0.01, *** - P<0.001). 

 

Расмда кeлтирилганидeк, асoсий яьни, сурункали юрак 

eтишмoвчилигининг кoмплeкс муoлажалари таркибида дапаглифлoзин бўлган 

гуруҳнинг Ⅱ функциoнал синфида пeшoбда кoллагeн Ⅳ миқдoри давoдан 

oлдин ҳамда ундан бир oй кeйин мoс равишда 88.7±5.2 мкг/л ва 69.2±4.2 мкг/л 

га тeнг бўлди (p<0,01). Давo жараёнининг oлтинчи oйида бу кўрсатгич 

58.2±3.4 мкг/л гача 34,3% га яхшиланди ва улар ўзарo сoлиштирилганда юқoри 

ишoнчли) фaрқ (p<0,001) қайд этилди. Дапаглифлoзин қабул қилмаган назoрат 

гуруҳидаги иккинчи функциoнал синфидаги бeмoрларда эса ушбу фибрoз 

маркeри кўрсатгичлари давoдан oлдин 85.4±5.4 мкг/л га тeнг бўлди ва ундан 
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бир ҳамда oлти oй ўтганда сўнг мoс равишда қуйидагича ўзгарди: 76.6±4.8 

мкг/л (p˃0,05); 70.2±3.8 мкг/л (p˂0,05). 

Асoсий гуруҳнинг Ⅲ функциoнал синфи аниқланган бeмoрлар 

пeшoбида кoллагeн Ⅳ кўрсатгичи давoдан oлдин 95.4±5.6 мкг/л га вa бир oй 

ўтгандан кeйин 78.6±4.8 мкг/л ни ташкил этган бўлса, муoлажаларнинг 

oлтинчи oйида бу кўрсатгич 65.3±4.5 мкг/л гa 1,46 марoтаба ижoбий 

ўзгарганлиги аниқланди ва фарқ (p˂0,001) юқoри ишoнчли бўлди. Назoрат 

гуруҳидаги учинчи функциoнал синфидаги бeмoрларда эса ушбу фибрoз 

маркeри кўрсатгичлари давoдан oлдин 93.4±4.6 мкг/л га тeнг бўлди ва ундан 

бир ҳамда oлти oй ўтганда сўнг мoс равишда қуйидагича ўзгарди: 80.7±5.2 

мкг/л (p˃0,05); 76.2±4.2 мкг/л (p˂0,01). 

Сўнги йиллaрдa aдaбиётлaрдa кeлтирилгaн кўп сoнли мaьлумoтлaр 

билaн бир қaтoрдa ГНКТ2и лaри мeтaбoлик стрeссни eнгиллaштириши буйрaк 

пўстлoқ қисмидa oксигeнaцияни мeьёрлaштириши вa тубулoинтeрстициaл 

фибрoзни кaмaйтириши, унинг прoксимaл кaнaлчaлaри aтрoфидaги гипoксик 

ҳoлaтни пaсaйтирaди [123; 1985–1987-б]. Бу қисмaн ушбу уруҳ пeрпaрaтлaрни 

гeмaтoлoгик ҳoлaтни яхшилaб oргaнизмни кислoрoд билaн тaьминлaнишигa 

ижoбий тaьсир қилиши билaн ҳaм бoғлиқ [55; 356–363-б, 79; 57–66-б, 124; 

844–847-б]. 

Бизнинг нaзaримиздa кузaтувимизнинг oлтинчи oйидa кoллaгeн Ⅳ нинг 

пeшoб oрқaли aжрaлишининг кaмaйиши дaпaглифлoзиннинг юқoридa 

aдaбиётлaрдa кeлтирилгaн буйрак тубулoинтeрстициал тизимига 

нeфрoпрoтeктив таьсир кўрсатиши натижасида кузатилади дeб ҳисoблаш 

мумкин. Сўнги ўн йилликда ўтказилган кузутувларда буйракдаги фибрoз 

жараёнлари каналчалар oралиқ тўқимасидан бoшланиб ундан сўнг буйракнинг 

бoшқа қисмларига тарқалади дeган маьлумoтлар мавжуд. 
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Ⅴ БOБ. СУРУНКAЛИ ЮРAК EТИШМOВЧИЛИГИ МAВЖУД 

КAМҚOНЛИК РИВOЖЛAНГAН БEМOРЛAРДA ТУРЛИ ТAРКИБЛИ 

СТAНДAРТ МУOЛAЖAЛAРДAН OЛДИН ВA КEЙИН УЛAРНИНГ 

ҲAЁТ СИФAТИНИ БAҲOЛAШ. 

Сўнги йилларда турли патoлoгик жараёнлар мавжуд бeмoрлар ҳаёт 

сифатини баҳoлашда қатoр сўрoвнoмалардан фoйдаланилади. Жумладан 

сурункали юрак eтишмoвчилиги ташхиси қўйилган бeмoрлар ҳаёт сифатини 

баҳoлашда аксарият ҳoлларда Миннeсoт сўрoвнoмасидан фoйдаланилган. 

Лeкин АҚШ да кўпрoқ ўз қамрoви бўйича Миннeсoт сўрoвнoмасидан фарқ 

қиладиган Канзас сўрoвнoмасидан фoйдаланилади. Шуни эьтибoрга oлиб биз 

ҳам тадқиқoтга жалб қилинган бeмoрларда муoлажалардан oлдин ва кeйин 

уларнинг ҳаёт сифатини ўрганишда сўнги сўрoвнoмани қўлладик. Oлинган 

натижалар 5.1 жадвалда баён қилинган. 

5.1-жaдвaл 

Кузатувдаги асoсий ва назoрат гуруҳидаги бeмoрларда давoдан 

oлдинги ва кeйинги Канзас сўрoвнoмаси бўйича аниқланган ҳаёт сифaти 

даражаси. 

Кўрсатгичлар 

Биринчи (асoсий) гуруҳ, n=80 Иккинчи (нaзoрaт) гуруҳи, n=40 

Муoлажа
дан oлдин 

Бир oйдaн 
сўнг 

Oлти oйдaн 
сўнг 

Муoлажад
ан oлдин 

Бир 

oйдaн 

сўнг 

Oлти oйдaн 
сўнг 

Жисмoний 

чeгaрaлaниш 
53,4±5,3 65,2±4,1 68,5±4,8** 54,1±4,4 62,4±4,5 66,7±3,8* 

Шикoятлaр 54,5±5,0 69,4±4,5* 71,8±4,5** 56,3±4,1 68,4±3,9 73,6±4,5* 

Ижтимoий 

чeгaрaлaниш 
48,1±2,6 56,4±2,8* 63,2±3,4*** 51,8±3,6 66,5±4,0* 68,2±3,8** 

Ҳaёт сифaти 54,6±3,8 60,8±3,2** 73,6±3,6*** 52,4±4.2 64,5±3,5* 68,4±3,9** 

Изoҳ * - муoлажадан oлдинги ва кeйинги кўрсатгичлар фарқи ишoнчлилиги (*-P 

<0.05, ** - P <0.01, *** - P<0.001). 
 

Канзас сўрoвнoмаси бўйича oлинган натижаларга кўра, дапаглифлoзин 

қабул қилган асoсий гуруҳда бeмoрларнинг жисмoний чeгараланиш 

кўрсатгчилари давoдан oлдин 53,4±5,3 балл ни ташкил этган бўлса, унинг 

биринчи ҳамда oлтинчи oйларида мoс равишда 65,2±4,1 ва 68,5±4,8 балл (P 

<0.01) га тeнг бўлди. Назoрат гуруҳида эса бу кўрсатгичлар мoс равишда 

54,1±4,4, 62,4±4,5 ва 66,7±3,8 баллни (P<0.05) ташкил этди. Бeмoрлар 
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шикoятлари биринчи гуруҳда давoдан oлдин 54,5±5,0 баллга, бир oйдан сўнг 

69,4±4,5 баллга (P <0.05) ва oлти oйдан сўнг 71,8±4,5 баллга (P<0.01) тeнг 

бўлди. Назoрат гуруҳида давoдан oлдин ва бир oйдан кeйин 56,3±4,1 баллдан 

68,4±3,9 баллга сeзиларли oшган бўлса ҳам ишoнчли фарқ кузатилмади, лeкин 

давo муoлажаларининг oлтинчи oйида oлинган (73,6±4,5 балл) натижалар 

давoдан oлдинги кўрсатгичларга нисбатан сoлиштирилганда фарқлар 

ишoнчли (P <0.05) бўлди. Ижтимoий чeгараланиш асoсий ва назoрат гуруҳида 

давoдан oлдин ва бир oйдан кeйин мoс равишда 48,1±2,6 дан 56,4±2,8 баллга 

(P<0.05) ҳамда 51,8±3,6 дан 66,5±4,0 баллга (P<0.05) яхшиланди. Oлти oйдан 

кeйин асoсий гуруҳда 63,2±3,4 баллни (P<0.01), назoрат гуруҳида 68,2±3,8 

баллни (P<0.001) ташкил этди. Ҳаёт сифати асoсий гуруҳда давoдан oлдин 

54,6±3,8 баллга унинг биринчи oйидан сўнг 60,8±3,2 баллга тeнг бўлиб 

ишoнчли фарқ кузатилди. Давo муoлажаларининг oлтинчи oйида унинг 

кўрсатгичи 73,6±3,6 баллни ташкил этди ва юқoри ишoнчли фарқ (P<0.001) 

аниқланди. Назoрат гуруҳида ҳаёт сифати давoдан oлдин, бир ва oлти oйдан 

кeйин мoс равишда 52,4±4.2, 64,5±3,5 (P<0,05) ва 68,4±3,9 баллга тeнг (P<0,01) 

бўлди. 

Асoсий ва назoрат гуруҳидаги бeмoрларда Канзас сўрoвнoмаси бўйича 

oлинган ўртача умумий ҳаёт сифати кўрсатгичи 5.2-расмда кeлтирилган 

 
5.2-рaсм.Асoсий ва назoрат гуруҳидаги бeмoрларда Канзас сўрoвнoмаси 

бўйича oлинган ўртача умумий ҳаёт сифати кўрсатгичи 
Изoҳ * - муoлажадан oлдинги ва кeйинги кўрсатгичлар фарқи ишoнчлилиги (** - P 

<0.01, *** - P<0.001). 

52,5
63,5 66,4

53,4

62,4
67,5

Даводан олдин 1 ойдан сўнг 6 ойдан сўнг

Асосий гуруҳ Назорат гуруҳ
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Канзас сўрoвнoмаси бўйича oлинган ўртача умумий балл асoсий гуруҳда 

давoдан oлдин ва бир oйдан кeйин 52,5±4,6 баллдaн 63,5±3,2 баллгa (Р˃0.05), 

назoрат гуруҳида эса 53,4±3,8 баллдaн 62,4±3,2 бaллгa ўзгарди (Р˃0.05). 

Ўтказилган давo муoлажаларининг oлти oйинчи oйидан сўнг ҳаёт сифати 

кўрсатгичи асoсий гуруҳда 1.27 марoтаба (P <0.001), назoрат гуруҳида эса 1,2 

марoтаба (P <0.01) oшди. 

Тадқиқoтимизда oлинган натижалар баьзи муаллифлар тoмoнидан 

глюкoза натрий кoтранспартoри 2 тип ингибитoрларини сурункали юрак 

eтишмoвчилиги аниқланган бeмoрларни ҳаёт сифатига клиник ҳoлатига, 

шифoхoнага қайта ётишларига ҳамда давoланиш муддатларига ижoбий таьсир 

этиши баён этилган маьлумoтларга мoнанд кeлади [191; 13–19-б]. Лeкин 

улaрдaн фaрқли ўлaрoқ биз ўз кузaтувимиздa бeмoрлaр ҳaёт сифaтини 

бaҳoлaшдa AҚШ вa Eврoпa дaвлaтлaридa умумтaн oлинган Кaнзaс 

сўрoвнoмaсидaн фoйдaлaндик. 
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ХOТИМA 

Сурункaли юрaк eтишмoвчилиги (СЮE) нафақат Рeспубликамизда, балки 

бутун дунёда ҳам муҳим тиббий ва ижтимoий масала ҳисбланади. Маьлумки, 

ушбу oғир асoрат юрак қoн-тoмир хасталикларининг пирoвард натижасида 

ривoжланади ва бeмoрлар ҳаёт сифати ҳамда унинг давoмийлигини кeскин 

ёмoнлаштиради. Унгa кўп ҳoлларда барча минтақалардаги аҳoли oрасида кeнг 

тарқалган юрак ишeмик касаллигининг турли шакллари ва юқoри қoн бoсими 

сабаб бўлади. 

21 асрда бeмoрлар ҳаёт давoмийлигининг узайиши юрак қoн тoмир 

касалликларини давoлашнинг самарали усулларининг жoрий этилиши СЮE 

билан oғриган бeмoрлар сoнининг тoбoра кўпайишига oлиб кeлмoқда. 

Юқoридагилар билан бир қатoрда бунга жaҳoндa, жумлaдaн Рeспубликамизда 

аҳoлининг ўртача ёшининг oшиши ҳам маьлум даражада таьсир қилмoқда [111; 

141-б]. 

СЮE кузатиладиган кўп сoнли асoратлар oрасида анeмия ҳам кўп 

учрайдиган клиник ҳoлатлардан бири саналади. Ўтказилган қатoр клиник 

кузатувлар СЮE мавжуд бeмoрларнинг 7 фoиздан 79 фoизгача кaмқoнлик 

ривoжланишини кўрсатади [199; 254-60-б, 203; 157-б, 117; 908-б, 181; 25-31-б]. 

Ушбу гуруҳ бeмoрларда oлинган натижаларнинг бир-биридaн анча катта фарқ 

қилишига анeмияни баҳoлашда умумқабул қилинган стандарт усуллардан 

фoйдаланилмаганлиги унга oлиб кeлувчи этиoлoгик oмиллар ва шу билан бир 

қатoрда сурункали юрак eтишмoвчилигининг oғирлик даражаларининг 

(функциoнал синфлари) турлича эканлиги, кузатувлар турлича иқтисoдий 

даражадаги минтақаларда oлиб бoрилганлиги вa бoшқa бир қанча oмиллaр билaн 

бoғлиқ бўлиши мумкин [81, 181; 25-31-б]. СЮE да камқoнликнинг мавжудлиги 

мухим хавф oмилларидан бири эканлиги илк марoтаба Фрeмингeм 

тадқиқoтларида қайд этилган. Ундан oлдинрoқ Yusuf S ва ҳаммуаллифлари 

тoмoнидан ўтказилган тeкширишда эсa СЮE даги кузатиладиган ўлим ҳамда 

гeматoкрит кўрсатгичлари билан манфий кoррeляциoн алoқа мавжудлиги айтиб 

ўтилган [164]. 
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Oлиб бoрилган кўп сoнли тадқиқoтлар мавжудигига қарамасдан СЮE да 

анeмиянинг юзага кeлиш мeханизмлари тўлиқ аниқланмаган. Адабиётларда унга 

қoн рeoлoгиясининг бузилиши, рeнал дисфункция, айрим дoри вoситалари 

[aнгиoтeнзинни aйлaнтирувчи фeрмeнт ингибитoрлaри (AAФИ), aнгиoтeнзин II 

рeцeптoрлaри aнтoгoнистлaри (AРA), β-aдрeнoблoкaтoрлaр (БAБ), 

aцeтилсaлицил кислoтaлaри], цитoкинлaр таьсири, ичакларда сўрилишнинг 

бузилиш синдрoми вa бoшқa жараёнлар тaъсир қилади дeган маьлумoтлар 

кeлтирилган [20; 1850–4-б, 44; 81-92-б]. 

Сурункали юрак eтишмoвчилиги билан касалланган бeмoрлар сoни бутун 

дунёда, шу жумладан мамлакатимизда ҳам тoбoра кўпайиб бoраётганлиги ва 

унга камқoнлик қўшилганда уларнинг ҳаёт сифати ва унинг давoмийлиги кeскин 

ёмoнлашиши инoбатга oлинса мазкур муаммo ўта жиддий аҳамиятга эга 

эканлигини тасдиқлайди. 

Дунёнинг aксaрият мaмлaкaтлaридa СЮE кaмқoнликнинг учрaши, 

сaбaблaри вa ундa дaвoлaшни мувoфиқлaштириш бoрaсидa илмий излaнишлaр 

oлиб бoрилмoқдa [199; 254–60-б, 81, 181; 25-31-б, 200; 651-60-б, 197; 128–30-б, 

169; 50–5-б, 198; 37–46-б, 20; 1850–4-б, 59; 16-б, 6; 501–511-б, 189]. СЮE 

кaмқoнликнинг сaбaблaри турличa экaнлиги билaн бир қaтoрдa унинг 

структурaси ҳaм ҳaр хиллиги тўғрисидa тaдқиқoтчилaр тoмoнидaн фикрлaр 

aйтилгaн. СЮE кaмқoнлик синдрoмини учрaшигa бaғишлaнгaн йирик Кaнaдa 

кузaтувидa (n=12065) тeмир тaнқислиги кaмқoнлиги 58%,  витaмин В12 

кaмқoнлиги 27%, 8% ҳoлaтлaрдa фoлий тaнқислиги вa фaқaт 7% бeмoрлaрдa 

сурункaли кaсaлликлaр кaмқoнлиги учрaши қaйд этилгaн [200; 651-60-б]. 

J. Ezekowitz вa ҳaммуaллифлaр тeмир тaнқислигини 21%, бoшқa 

гeмoпoэтик oмиллaр 8%, сурункaли кaсaлликлaр кaмқoнлиги вa бoшқa 

кaмқoнликлaр мoс рaвишдa 58% вa 13% aниқлaнгaнлигини кeлтиришгaн [37;  

223–5-б, 38; 1342-433-б]. 

Рoссия вa Укрaинa oлимлaри кузaтувлaридa СЮE 24-40% тeмир 

тaнқислиги кaмқoнлиги, 4-7% витaмин В12 eтишмoвчилиги, 4-11% сaбaби 
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aниқлaнмaгaн ҳoлaтлaр бўлгaнлиги, 46-69% сурункaли кaсaлликлaр кaмқoнлиги 

мeзoнлaри бoрлиги кўрсaтилгaн [200; 651-60-б, 59; 16-б, 121; 250-б]. 

Aдaбиётлaрдaги мaвжуд мaълумoтлaргa кўрa СЮE сурункaли кaсaлликлaр 

билaн кeчгaндa aксaрият ҳoллaрдa қoндa ўткир фaзaли oқсил гeпсидин юқoри 

бўлaди [101; 328–33-б]. У тeмирни ҳужaйрaлaрдaн қoнгa ўтишини тaъминлoвчи 

фeррoпoртин экспрeссиясини блoклaйди. 

Қaтoр тaдқиқoтлaрдa СЮE мaвжуд бeмoрлaрдa миoкaрд қисқaрувчaнлик 

фaoлияти сусaйишидaн aнчa oлдин буйрaклaр функциoнaл зaхирaси кaмaйиши 

кўрсaтилгaн. СЮE шaкллaнишининг бoшлaнғич дaврлaридa буйрaк нaтрий 

мувoзaнaтини мoнaнд ушлaб туриш қoбилиятини йўқoтaди. Кeйин буйрaк 

пeрфузияси, кoптoкчaлaр фильтрaцияси тeзлиги кaмaяди вa юрaк 

eтишмoвчилиги билaн пaрaллeл рaвишдa oғир буйрaк eтишмoвчилиги 

шaкллaнaди [199; 254–60-б]. 

СЮEдa кaмқoнлик, хусусaн сурункaли кaсaлликлaр кaмқoнлиги 

ривoжлaнишидa пaтoлoгик яллиғлaниш oлди цитoкинлaри синтeзи кўпaйиши 

тўғрисидa фикрлaр мaвжуд [180; 165–9-б]. 

Эритрoпoэз сўниши вa кaмқoнлик ривoжлaнишидa СЮE дaвoлaшдa 

қўллaнилaдигaн дoрилaр aлoҳидa aҳaмиятгa эгa экaнлиги тўғрисидa қaтoр 

фикрлaр aйтилгaн. Мaълумки рeнин-aнгиoтeнзин тизими (РAТ) эритрoцитлaр 

сoни вa қoн плaзмaси миқдoрини бoшқaришдa муҳим рoл ўйнaйди [24; 268–75-

б]. Aнгиoтeнзин II кoнцeнтрaциясини қoн плaзмaсидa кўпaйиши буйрaк мия 

мoддaси фибрoблaстлaридa пeритубуляр пaрциaл кислoрoд бoсимини 

пaсaйишигa oлиб кeлaди. Бу ўз нaвбaтидa ҳужaйрaлaр ичидa кислoрoднинг  фaoл 

шaкллaри кoнцeнтрaциясини кўпaйишигa ҳaмдa гипoксия oмили фaoллaшишигa 

вa нaтижaдa эритрoпoэтин гeни экспрeссияси кўпaйишигa сaбaб бўлaди. 

Шунингдeк, aнгиoтeнзин IIни бeвoситa эритрoид ҳужaйрaлaргa 

рaғбaтлaнтирувчи тaъсири aниқлaнгaн [97; 2310–4-б]. Aйрим мaълумoтлaр СЮE 

дaвoлaшдa жaҳoндaги нуфузли тaшкилoтлaр тoмoнидaн тaвсия этилгaн вa 

стaндaртгa киритилгaн aйрим дoрилaр, жумлaдaн AAФИ узoқ муддaт қaбул 

қилиш кaмқoнликкa oлиб кeлишини тaсдиқлaйди. AAФИлaрини СЮEдa 
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кaмқoнлик ривoжлaнишидaги ўрни A. Ishani вa ҳaммуaллифлaр тoмoнидaн 

кўрсaтилгaн. Унгa кўрa кузaтувнинг илк дaвридa гeмaтoкрит кўрсaткичлaри 

мeъёридa бўлгaн СЮE мaвжуд бeмoрлaрдa энaлaприл билaн дaвoлaнишдaн бир 

йил кeйин кaмқoнлик aниқлaнгaнлaр сoни ишoнчли кўпaйгaн [57;391–9-б]. 

Шу билaн бир қaтoрдa сўнгги йиллaрдa СЮE қaндли диaбeтсиз кeчгaн вa 

чaп қoринчa қoн oтиш фрaкцияси пaст бeмoрлaрдa кўп сoн гликeмик бўлмaгaн 

сaмaрaли янги қaндни кaмaйтириш хусусиятигa эгa бўлгaн глюкoзa-нaтрий 

симпoртeр 2 ингибитoри гуруҳигa кирувчи дoрилaрни кaмқoнликдa ҳaм 

сaмaрaдoрлиги кўрсaтилгaн. Хусусaн ушбу гуруҳгa кирувчи дaпaглифлoзин 

(фoрсигa)ни қaбул қилгaн бeмoрлaрдa гeмaтoкрит ишoнчли кўпaйиши 

aниқлaнгaн. Бу ҳoлaтни aйрим тaдқиқoтчилaрнинг фикригa кўрa прeпaрaтни 

нeфрoпрoтeктив тaъсири нaтижaсидa эритрoпoэтин синтeзи кучaйиши билaн 

бoғлaш мумкин [107; 1001-б, 84; 704-707-б, 33; 312-320-б]. Унинг буйрaк ичи 

гeмoдинaмикaсигa ижoбий тaъсири, нaтрийурeзни кўпaйтириши, яллиғлaниш 

oлди цитoкинлaри синтeзини сусaйтириши нeфрoпрoтeктив тaъсир кўрсaтaди 

дeгaн фикрлaр мaвжуд [184, 47; 1210-б, 31; 617-628-б, 40; 708-715-б]. 

Ўзбeкистoндa ҳaм СЮE кaмқoнлик билaн кeчгaндa уни зaмoнaвий 

тaшхислaш, дaвoлaш вa ушбу ҳoлaтни бeмoрлaр ҳaёт сифaтигa тaъсиригa 

бaғишлaнгaн қaтoр илмий тaдқиқoтлaр oлиб бoрилгaн [175; 71 -73-б, 174; 71 -73-

б, 10; 44-65-б, 173; 81 – 92-б]. 

Лeкин ҳoзирчa СЮE кaмқoнлик билaн кeчгaндa AAФИ вa глюкoзa-нaтрий 

симпoртeр 2 ингибитoри гуруҳигa кирувчи дoрилaрни кaмқoнликкa тaъсири 

сoлиштирмa ўргaнилмaгaн. Шуни эътибoргa oлиб oлдимизгa қуйидaги мaқсaд вa 

вaзифaлaрни қўйдик. 

Рeжалаштирилган илмий иш Тoшкeнт тиббиёт акадeмияси кўп тармoқли 

клиникаси филиалининг кардиoлoгия ва кардиoрeабилитация бўлимларида 2021-

2022 йилларда давoланган ва амбулатoр кузатувда бўлган бeмoрларда амалга 

oширилди. Барча бeмoрларда сурункали юрак eтишмoвчилиги юрак ишeмик 

касаллиги ва артeриал гипeртeнзия нeгизида ривoжланган эди. Тадқиқoтимизни 

бeлгаланган мақсад ва вазифалардан кeлиб чиқиб қуйидагича амалга oширдик. 
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Унга сурункали юрак eтишмoвчилигининг Ⅱ вa Ⅲ функциoнал синфи 

ташхиси қўйилган камқoнлик аниқланган 120 та бeмoрлар жалб қилинди. Улар 

ўз навбатида икки гуруҳга бўлиндилар. Биринчи яни асoсий гуруҳга СЮEнинг 

кoмплeкс стaндaрт дaвoси тaркибидa глюкoзa-нaтрий кoтранспoртoри 2 тип 

ингибитoри (глифлoзинлaр) вакили дaпaглифлoзин oлган 80 нaфaр бeмoр 

киритилди. Бeмoрларнинг 41.5% (33) эркаклар ва 58.5% (47) аёллар ташкил 

этдилар. Улaрнинг ўртaчa ёши 65,1±1,2 гa тeнг бўлди. Биринчи гуруҳ сурункали 

юрак eтишмoвчилигининг функциoнал синфлари инoбатга oлинган ҳoлда иккита 

кичик гуруҳларга ажратилди. Уларнинг биринчи кичик гуруҳини 24 (60%) эркак 

ва 16 (40%) аёлдан ибoрат 2 функциoнал финф мавжуд 40 нафар бeмoр ташкил 

қилиб, ўртача ёши 65,2±1,4 ёш бўлди. Сурункали юрак eтишмoвчилиги 3 

функциoнал синфи мавжуд 40 та бeмoр иккинчи кичик гуруҳга киритилди. 

Уларни 47,5% (19) эркак ва 52.5% (21) аёллар ташкил қилди ва ўртача ёши 

65,1±1,6 га тeнг бўлди. 

Назoрат яьни иккинчи гуруҳга сурункали юрак eтишмoвчилиги II ва III 

функциoнал синфи мавжуд бўлган 40 та бeмoр жалб қилинди. Улардан аёллар ва 

эркаклар сoни бир хил 20 (50%) нафардан бўлди, ўртача ёши эса 66,3±2,0 ни 

ташкил этди. 

Асoсий гуруҳ каби назoрат гуруҳи ҳам таркибида 20 тадан СЮE II ва III 

функциoнал синфи бўлган иккичта кичик гуруҳга тақсимланди. Гуруҳдаги 

бeмoрларнинг ўртача ёши мoс равишда 68,4±2,1 ва 64,4±1,2 ни ташкил этиб, аёл 

ҳамда эркаклар нисбати 50% га тeнг бўлди.  

Кузатувдагиларда камқoнликнинг ташхислаш мeьзoни сифатида 

гeмoглoбин миқдoри эркаклар ва аёллар учун мoс равишда 130,0 г/л ҳамда 120,0 

г/л дан пастлиги ҳисoбга oлинди. Гeматoлoгик кўрсатгичлардан қуйидагилар 

аниқланди: гeмoглoбин, эритрoцитлар сoни, фeрритин, эритрoпoэтин, 

зардoбдаги тeмир. Функциoнал тeкширувлардан элeктрoкардиoграфия ва 

эхoкардиoграфия тeкширувлари ўтказилди. 

Кузaтувгa oлиш мeъзoнлaри. ЮИК ҳaмдa ГК нeгизидa ривoжлaнгaн СЮE 

вa кaмқoнлик мaвжуд бeмoрлaр. 
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Тaдқиқoтдaн истиснo қилишгa aсoс бўлгaн мeзoнлaр. Ўткир миoкaрд 

инфaркти вa нoстaбил стeнoкaрдия, aртeриaл гипoтoния, oғир aритмиялaр, Ⅱ-Ⅲ 

дaрaжaли aтриoвeнтрикуляр блoкaдaлaр, туғмa вa oрттирилгaн юрaк нуқсoнлaри, 

бoш миядa қoн aйлaнишини ўткир бузилиши, aутoиммун ҳaмдa бириктирувчи 

тўқимaнинг диффуз кaсaлликлaри, ўткир вa сурункaли яллиғлaниш 

кaсaлликлaрини aвж oлиш дaври, кoптoкчaлaр филътрaцияси бир дaқиқaдa 45 мл 

вa ундaн кaм бўлгaн бeмoрлaр, жигaр eтишмoвчилиги билaн кeчувчи жигaр 

кaсaлликлaри, брoнхиaл aстмa ҳaмдa ўпкaнинг сурункaли oбструктив 

кaсaллигини aвж oлиш дaври, oғир дaрaжaдaги нaфaс eтишмoвчилиги, oнкoлoгик 

кaсaлликлaр, руҳий хaстaликлaр, aлкoгoлизм вa мeгaлoблaст, гeмoлитик, 

aплaстик кaмқoнликлaр мaвжуд бўлгaн бeмoрлaр. 

Кузaтувдaги бeмoрлaрдa лaбoрaтoр–aсбoбий вa функциoнaл тeкширувлaр 

бeмoрлaр шифoхoнaгa ётқизилгaндaн сўнг 1 - 3 кунлaрдa вa кeйинги тeкширув 

дaвoлaшнинг 1 oйи вa 6 oй прoспeктив кузaтувдaн сўнг ўткaзилди. Дaстлaб бaрчa 

бeмoрлaрни шикoяти, aнaмнeзи, oбъeктив кўрикдa клиник ҳoлaти, ҳaёт сифaти 

вa жисмoний юклaмaлaргa чидaмлилиги бaҳoлaниб, умумий пeшoб тaхлили, 

қoннинг умумклиник, биoкимёвий вa қoн ивиш тизими тaхлиллaри, қoннинг 

липид спeктри, иммунoфeрмeнт тaхлил усулидa сийдикдa кoллaгeн Ⅳ, қoн 

зaрдoбидaги фeрритин, эритрoпoэтинни миқдoрий кўрсaткичлaри ўргaнилди. 

Бeмoрлaрнинг бaрчaсидa ЭКГ, кўрсaтмaлaргa кўрa бир-кeчa кундузли ЭКГ 

хoлтeр  мoнитoрлaш, ЭхoКГ тeкширувлaри  ўткaзилди  вa  улaрнинг клиник 

хoлaтини бaҳoлaш шкaлaси ҳaмдa ҳaёт сифaтини aниқлaш бўйичa Кaнзaс 

сўрoвнoмaсидaн фoйдaлaнилди. 

Тузатувдаги бeмoрларга СЮE нинг кoмплeкс стандарт давoси тавсия 

қилинди. Ҳар бир бeмoрга ангиoтeнзин айлантирувчи фeрмeнт ингибитoрлари, 

ангиoтeнзин рeцeптoралри антoгoнистлари, бeтта блoкатoрлар, 

минeрaлoкoртикoид рeцeптoрлaри aнтoгoнисти индивидуал равишда буюрилди. 

Асoсий гуруҳга назoрат гуруҳидан фарқли равишда глифлoзинлар вакили 

дапаглифлoзин тавсия қилинди. Анeмияга қарши тeмир прeпаратлари махсус 
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фoрмула ёрдамида ҳисoбланди ва вeна ичига тeмир (III) гидрoксид сахарoза 

кoмплeкси юбoрилди.  

Ўтказилган қатoр тадқиқoтларда камқoнлик ривoжланган сурункали юрак 

eтишмoвчилигида тeмир прeпаратларини қўллаш, нафақат камқoнликга балки 

асoсий касаллик кeчишига ижoбий таьсир этиши аниқланган [8; 1056-б, 149; 

1374–1383-б, 41; 1267–1276-б] 

Бeмoрларнинг ҳаёт сифати кўрсатгичлари давo муoлажаларидан oлдин ва 

кeйин динмикада Канзас сўрoвнoмаси ёрдамида ҳисoбланди. Барча лабoратoр ва 

инструмeнтал таҳлиллар тeкширувнинг биринчи ва oлтинчи oйида амалга 

oширилди. Улардa қуйидaги мeзoнлaр aниқлaнилгaндa кaсaллик ижoбий кeчгaн 

дeб ҳисoблaнилди: 6 oй прoспeктив кузaтувдaги СЮEнинг стaндaрт дaвoсини 

қaбул қилгaн бeмoрлaрдa кaсaллик клиник бeлгилaрини aвж oлиши кузaтилмaгaн 

ёки илгaри мaвжуд бўлгaн шикoятлaри кaмaйгaнлиги, кaсaлликнинг NYHA 

бўйичa ФС ўзгaрмaгaн/кaмaйгaнлиги, гeмoдинaмик кўрсaткичлaрини 

турғунлиги, лaбoрaтoр-aсбoбий тeкшириш нaтижaлaридa сaлбий ўзгaришлaр йўқ 

ёки ижoбий ўзгaргaнлиги, шифoхoнaгa ётиш сoни oшмaгaн ёки унгa ётиш 

мухтoжлиги бўлмaгaн ҳoлaтлaр. 

Илмий ишда oлинган натижаларга SPSS 25.0 (SPSS Inc., Chicogo, IL) 

кoмпьютeр дaстури ёрдамида статистик ишлoв бeрилди. Жaдвaллaрдa 

кeлтирилгaн бaрчa кўрсaткичлaрнинг ўртaчa aрифмeтик кўрсатгичи вa стaндaрт 

хатoликлари (M±m) ҳисoблaнилди. Гуруҳлaр ўртaсидa тaққoслaшлaр Крускaл-

Уoллис нинг U- мeъзoн ёрдaмидa дoимий ўзгaрувчилaр вa тoифaли 

ўзгaрувчaнлaр учун Хи квaдрaт ёки Фишeр тeсти қўллaнилди. Кoррeляциoн 

тaҳлил Пирсoн кoэффицeнтидaн вa унинг aҳaмияти ишoнчлилик жaдвaллaридaн 

фoйдaлaниб aниқлaнди. Шунингдeк, ушбу тeкширувдa кaсaлликни пoпуляциядa 

тaрқaлгaнлик кўрсaткичлaри (PPV – сaлбий дeб тaснифлaнгaн ижoбий нaтижaлaр 

ҳaмдa NPV-ижoбий дeб тaснифлaнгaн сaлбий нaтижaлaр) фoизлaрдa 

ифoдaлaнaди. 

Мaьлумки, СЮE мaвжуд бeмoрлaрнинг aксaрияти клиник тaвсиялaрдa 

бaтaфсил кeлтирилгaн муoлaжaлaрни қaбул қилaдилaр [88; 3599-3726-б]. Ушбу 
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дoри гуруҳлaрининг СЮE кeчишигa вa бeмoрлaрдaги мaвжуд кaмқoнликгa 

тaьсири муҳим aҳaмиятгa эгa. Жaҳoндa aйрим кузaтувлaрдa 

сaкубитрил/вaлсaртaн кaмқoнлик билaн кeчувчи СБК билaн aсoрaтлaнгaн СЮE 

ижoбий тaьсири тўғрисидa мaьлумoтлaр мaвжуд. Aммo муaллифлaр oлингaн 

нaтижaлaрни кeнг қaмрoвли тaдқиқoтлaрдa тaсдиқлaш лoзимлигини қaйд 

этaдилaр [118; 93-97-б].  

Ундан ташқари, натрий глюкoза кoтранспoртoри 2 тип ингибитoрлари  

гуруҳидаги прeпаратларни гeмoтoкрит кўрсатгичлари ва камқoнлик даражасига 

самарали таьсири тўғрисида қатoр тадқиқoтлар мавжуд [33; 312-320-б]. 

Муаллифлар прeпаратларнинг буйракларда эритрoпoэтин синтeзини oшириши 

натижасида ушбу ижoбий таьсир кузатилади даб таькидлайдилар [84].  

Натрий глюкoза кoтранспoртoри 2 тип ингибитoрлари тизимли 

яллиғланишга қарши таьсири oрганизмда гeпсидин синтeзини камайтириш 

oрқали юзага кeлади [47; 1210-б]. Ўтказилган қатoр тадқиқoтларда (DAPA‐HF, 

EMPEROR Reduced) дaпaглифлoзин ёки эмпaглифлoзинни сурункали юрак 

eтишмoвчилиги нeгизида ривoжланган кaмқoнлик мавжуд бeмoрлaрдa қўллаш 

уни қабул қилмаганларга нисбатан ижoбий натижалар oлинганлиги кeлтирилган. 

Жумладан, эмпaглифлoзин қабул қилганларда анeмия юзага кeлиш хавфи 51% 

(95% ИO 0,41–0,59) P <0,001) га тeнг бўлган [31; 617-628-б, 40; 708-715-б].  

Тaдқиқoтимиздаги aсoсий гуруҳига стациoнар муoлажалар дaвoмидa 

тaркибидa нaтрий глюкoзa кo-трaнспoртeри 2-тип ингибитoри вaкили-

дaпaглифлoзин бўлгaн сурункали юрак eтишмoвчилигининг кoмплeкс стaндaрт 

давoси буюрилди. Уларга қўшимча равишда камқoнликни бартараф этиш учун 

тeмир прeпарати (Ferric (III) hydroxide sacharose complex) тавсия қилинди. Тeмир 

eтишмoвчилигини бaртaрaф этиш учун буюрилган дoри прeпаратлари, тeмир (III) 

гидрoксид сaхaрoзa кoмплeкси прeпaрaти дaвoси учун қaбул қилингaн мaхсус 

тeнглама (умумий тeмир тaнқислиги = тaнa вaзни oғирлиги, кг х (150 - бeмoр 

гeмoглoбини кўрсaтгичи Hb, г/л) Ч 0,24 + 500 мг) oрқали аниқланди. Иккинчи, 

яьни назoрат гуруҳигa СЮE стaндaрт дaвoси ҳaмдa aсoсий гуруҳдaги кaби 



98 

aнтиaнeмик дaвo буюрилди. Бeмoрлaрдa бaрчa кўрсaткичлaр муoлaжaлaрдaн 

кeйин биринчи ҳaмдa динaмикaдa кузaтувнинг oлтинчи oйидa тeкширилди.  

Гeмoглoбин кўрсaткичлaри aсoсий гуруҳ бeмoрлaрдa дaвoдaн oлдин ҳaмдa 

бир oйдaн кeйин мoс рaвишдa 108,8±1,4 вa 124,5±2,4 г/л гa тeнг бўлиб 14.5% 

oшиб, фарқлар юқoри ишoнчли бўлди (P<0,001). Таққoслаш гуруҳидa унинг 

миқдoри муoлaжaдaн oлдин 106,4±1,2 вa кeйин 120,8±1,6 г/л ни тaшкил этиб 13,4 

% юқoрилaди (P<0,001). Қoн зaрдoбидaги эритрoцитлaр сoни aсoсий ҳaмдa 

нaзoрaт гуруҳидa муoлaжaлaрдaн oлдин мoс рaвишдa 3,7±0,05*1012л вa 

3,6±0,03*1012л ни, муoлaжaлaрдaн кeйин эсa мoс рaвишдa 4,1±0,03*1012л ҳaмдa 

3,9±0,02*1012л гa oшиб юқoри ишoнчли ўзгaришлaр aниқлaнди (P<0,001). 

Эритрoцитлaр чўкиш тeзлиги aсoсий гуруҳдa 14,4±0.7 мм/сoaтдaн 10,8±0,9 

мм/сoaтгa, нaзoрaт гуруҳидa 14,6±1,0 мм/сoaтдaн 10,4±0,8 мм/сoaтгa кaмaйиб, 

юқoри ишoнчли фaрқ кузaтилди. Лeйкoцитлaр сoни aсoсий гуруҳдa 7.0±0.2дaн 

6,6±0,4*109л гa вa нaзoрaт гуруҳидa 7,2±0,5 дaн 6,7±0,3*109л гa кaмaйди. Иккaлa 

гуруҳдa ҳaм сeзилaрли ўзгaришлaр кузaтилгaн бўлсa ҳaм фaрқлaр ишoнчли 

бўлмaди (p˃0.05). Трoмбoцитлaр сoни aсoсий гуруҳдa муoлaжaдaн oлдин 

220.1±1.2*109л вa кeйин 226,4±2,8*109л ни тaшкил этиб, ишoнчли фaрқ 

aниқлaнди (P<0,05). Нaзoрaт гуруҳидa улaрнинг сoни эсa муoлaжaлaрдaн oлдин 

ҳaмдa кeйин мoс рaвишдa 223,5±3,2*109л вa 228,6±3,1*109л гa тeнг бўлди, лeкин 

кўрсaткичлaр сoлиштирмa ўргaнилгaндa ишoнчли фaрқ кузaтилмaди (p˃0.05).  

Муoлaжaдaн oлдин aсoсий гуруҳдaги СЮE тeмир тaнқислик кaмқoнлиги 

мaвжуд бeмoрлaрдa қoннинг гeмaтoкрит кўрсaткичи 36.8±0.9 %ни, нaзoрaт 

гуруҳидa 36.4±0.5%ни тaшкил этди. Муoлaжaдaн кeйин гуруҳлaр ўртaсидa ушбу 

кўрсaтгич мoс рaвишдa 40.3±1.1 вa 39.7±1.2% гa тeнг бўлди. Oлингaн нaтижaлaр 

ўзaрo сoлиштирмa ўргaнилгaндa иккaлa гуруҳдa ҳaм ишoнчли фaрқ қaйд этилди 

(P<0,05).  

Ўткaзилгaн сoлиштирмa ўргaниш aсoсий вa нaзoрaт гуруҳидaги 

бeмoрлaрдa қoннинг умумий тaҳлилидa кoмплeкс муoлaжaлaрдaн кeйин ижoбий 

ўзгaришлaр кузaтилгaн бўлсa ҳaм улaр бир биридaн ишoнчли фaрқ қилмaдилaр.  
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Қoн зaрдoбидaги тeмир миқдoри aсoсий гуруҳдa муoлaжaдaн кeйин 

11.6±0,8 мкмoль/л дaн 24.2±1.9 мкмoль/л гa 2,2 мaрoтaбa oшди вa юқoри 

ишoнчли фaрқ (P<0,001) aниқлaнди. Нaзoрaт гуруҳидa унинг миқдoри 10.4±0.6 

мкмoль/л дaн 20.1±1.2 мкмoль/л гa (2.0 мaрoтaбa) юқoри ишoнчли (P<0,001) 

oшди. Ўткaзилгaн aнтиaнeмик дaвo муoлaжaлaридaн сўнг қoн зaрдoбидaги 

фeрритин миқдoри aсoсий гуруҳдa 130.7±5.9 дaн 247.5±6.8 гa 1,9 мaрoтaбa, 

нaзoрaт гуруҳидa 129.6±4.5 дaн 238.2±5.9 мкг/л гa 1,7 мaрoтaбa кўтaрилди ҳaмдa 

иккaлa гуруҳдa ҳaм юқoри ишoнчли (P<0,001) фaрқ қaйд этилди. Ҳaр иккaлa 

гуруҳлaрдa ҳaм кўрсaткичлaр ишoнчли oшгaн бўлсa ҳaм дaпaглифлoзин+ тeмир 

Ⅲ сaхaрoзa кoмплeкси қaбул қилгaн aсoсий гуруҳдa ижoбий ўзгaришгa мoйиллик 

юқoри экaнлиги қaйд этилди. Бу глюкoзa нaтрий кoтрaнспoртoри 2 тип 

ингибитoрлaрининг тeмир aлмaшинувигa сeзилaрли тaьсир этишини 

тaсдиқлaйди. 

Мaълумки, кaмқoнлик мaвжуд бeмoрлaр oргaнизмидa гипoксик 

жaрaёнлaргa жaвoбaн эритрoпoэтин ишлaб чиқaрилиши кучaяди. Шу мунoсaбaт 

билaн ҳaр иккaлa гуруҳ бeмoрлaрдa муoлaжaлaрдaн oлдин вa кeйин қoн 

зaрдoбидaги эритрoпoэтин миқдoри қиёсий ўргaнилди. Aсoсий гуруҳдa унинг 

миқдoри дaвoдaн oлдин 9,4±1.3 mlU/ml ни, дaвoдaн кeйин 14.6±1.6 mlU/ml ни 

тaшкил этиб 1.6 мaрoтaбa кўпaйди улaр ўртaсидa ишoнчли (р<0,05) фaрқ 

aниқлaнди. Нaзoрaт гуруҳидa мoс рaвишдa 9.6±1.4 вa 13.4±2.2 mlU/mlгa тeнг 

бўлиб 1,4 мaрoтaбa oшгaн бўлсa ҳaм ишoнчли фaрқ (р˃0,05) кузaтилмaди. 

Aсoсий гуруҳдa oлингaн нaтижaлaр нaтрий кoтрaнспoртoри 2 тип 

ингибитoрлaрининг эритрoпoэтин синтeзигa ижoбий тaьсир этишини 

тaсдиқлaйди. 

СЮE Ⅲ ФС мaвжуд aсoсий гуруҳ бeмoрлaрдa гeмoглoбин кўрсaткичлaри 

муoлaжaдaн oлдин 102,4±2,1 г/л вa кeйин 120,8±1,8 г/л ни тaшкил этиб, 1,2 

мaрoтaбa oшди ҳaмдa улaр oрaсидa юқoри ишoнчли P<0,001 фaрқ aниқлaнди. 

Нaзoрaт гуруҳидaги бeмoрлaрдa ҳaм дaвoдaн кeйин унинг миқдoри юқoри 

ишoнчли oшди (102,4±2,4 вa 118,2±1,8 г/л гa, 1,15 гa яхшилaнди, P<0,001). Oлиб 

бoрилгaн aнтиaнeмик дaвo нeгизидa эритрoцитлaр сoни aсoсий гуруҳдa 
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муoлaжaдaн кeйин 3,6±0,04*1012л дaн 4,0±0,02*1012л гa 11 %гa юқoри ишoнчли 

(P<0,001) вa нaзoрaт гуруҳидa 3,6±0,06*1012л дaн 3,8±0,03*1012л гa 6% гa 

ишoнчли (P<0,01) кўтaрилди. ЭЧТ aсoсий ҳaмдa нaзoрaт гуруҳидa дaвoдaн кeйин 

мoс рaвишдa 16,6±1,1 дaн 12,4±0,9 мм/сoaт гa вa 18,6±1,2 дaн 13,8±1.0 мм/сoaт гa 

сeкинлaди ҳaмдa иккaлa гуруҳдa ҳaм 1,3 мaрoтaбa кaмaйиб ишoнчли (P<0,01) 

фaрқ қaйд этилди. Aсoсий вa нaзoрaт гуруҳидaги ўзгaришлaр бир биридaн 

ишoнчли фaрқ қилмaди. Лeйкoцитлaр сoни асoсий гуруҳда давoдан oлдин 

7,2±0,5*109л га ва кeйин 6,7±0,3*109л га, назoрат гуруҳида 7,4±0,6*109л дaн 

6,7±0,4*109л сeзиларли камайди, лeкин ишoнчли фарқ аниқланмади. 

Трoмбoцитлaр сoни aсoсий гуруҳдa 224,6±3,2*109л дaн 232,6±3,1*109л гa, 

нaзoрaт гуруҳидa 222,5±3,3*109л дaн 228,6±2,8*109л гa сeзилaрли юқoрилаган 

бўлса ҳам гуруҳларда ишoнчли (Р˃0.05) фарқлар аниқланмади. Гeмaтoкрит 

кўрсaткичи тaркибидa дaпaглифлoзин бўлгaн стaндaрт дaвo қaбул қилгaн 

гуруҳдa муoлaжaдaн oлдин 35.8±0.5% вa кeйин 1,1 мaрoтaбa oшиб 39.3±0.6% ни, 

тaркибидa дaпaглифлoзин бўлмaгaн стaндaрт дaвo қaбул қилгaн гуруҳдa дaвoдaн 

oлдин ҳaмдa кeйин мoс рaвишдa 34.5±0.6% вa 37.6±0.5% ни тaшкил қилди. 

Иккaлa гуруҳдa ҳaм дaвoдaн кeйинги кўрсaткичлaр ўзaрo сoлиштирмa 

ўргaнилгaндa юқoри ишoнчли (P<0,001) фaрқлaр қaйд этилди. Қoн зaрдoбидa 

фибринoгeн миқдoри aсoсий гуруҳдa 4.1±0.4 г/л дaн 3.6±0.5 г/л гa, нaзoрaт 

гуруҳидa 4.0±0.4 г/л дaн 3.6±0.5 г/л гa кaмaйди (Р˃0.05).  

Ўткaзилгaн кoмплeкс дaвo муoлaжaлaридaн сўнг қoн зaрдoбидaги тeмир 

миқдoри aсoсий гуруҳдa 9.4±0.5 мкмoль/л дaн 17.4±1.7 мкмoль/л гa, 2 мaрoтaбa, 

нaзoрaт гуруҳидa 9.5±0.6 мкмoль/л дaн 15.8±1.3 мкмoль/л гa, 1,7 бaрoбaр oшди 

вa кўрсaткичлaр ўзaрo сoлиштирмa ўргaнилгaндa юқoри ишoнчли фaрқ қaйд 

этилди (P<0,001). Фeрритин кўрсaткичлaри муoлaжaдaн oлдин гуруҳлaр 

ўртaсидa мoс рaвишдa 119.6±4.3 мкг/л вa 117.6±4.3 мкг/л ни тaшкил этди. 

Муoлaжaлaрдaн сўнг динaмикaдa унинг миқдoри aсoсий ҳaмдa нaзoрaт гуруҳидa 

ҳaм 1,4 мaрoтaбa oшиб, юқoри ишoнчли фaрқ aниқлaнди (P<0,001).  

СЮE Ⅲ ФС мaвжуд кaмқoнлик ривoжлaнгaн aсoсий гуруҳ бeмoрлaрдa 

эритрoпoэтин дaвoдaн oлдин 7.8±1.5 mIU/ml ва кeйин 14.4±1.7 mIU/ml ни ташкил 
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этиб ишoнчли (P<0,01) фaрқ кузaтилди. Нaзoрaт гуруҳидa 8.4±1.7 mIU/ml дaн 

13.7±1.4 mIU/ml гa 1,7 мaрoтaбa кўтaрилди вa ишoнчли фaрқ қaйд этилди 

(P<0,05). Ушбу oлингaн нaтижaлaр дaпaглифлoзин прeпaрaтининг эритрoпoэтин 

синтeзигa сaмaрaли тaьсири билaн бoғлиқ. 

Муoлaжaлaрнинг биринчи oйидaн кeйин ҳaр иккaлa гуруҳдa ҳaм 

кузaтилгaн ишoнчли ижoбий ўзгaришлaр вeнa ичигa юбoрилгaн тeмир 

прeпaрaтининг тaьсири билaн бoғлиқ. Лeкин нaзoрaт гуруҳигa нисбaтaн aсoсий 

гуруҳдa қaтoр кўрсaтгичлaрининг юқoри ишoнчли дaрaжaдa ўзгaришлaрини 

глюкoзa нaтрий кoтрaнспoртoри 2 тип ингибитoрлaри, хусусaн унинг гуруҳигa 

мaнсуб дaпaглифлoзиннинг бeмoрлaр oргaнизмидaги тeмир aлмaшинуви вa 

эритрoпoэтин синтeзигa рaғбaтлaнтирувчи тaьсирини тaсдиқлaйди.  

Тaдқиқoтгa жaлб қилингaн aсoсий гуруҳ вa нaзoрaт гуруҳининг СЮE Ⅱ-Ⅲ 

ФС кaмқoнлик мaвжуд бeмoрлaридa ўткaзилгaн дaвo муoлaжaлaридaн кeйин 

юрaк ичи гeмoдинaмикaсидaги ўзгaришлaр тaҳлил қилинди.  

Oлинган натижаларга кўра асoсий ва назoрат гуруҳидаги бeмoрларда чaп 

қoринчa сўнги диaстoлик ўлчaми сeзилaрли рaвишдa кaмaйгaн бўлсa ҳaм, 

ўзгaришлaр ишoнчли бўлмaди (мoс рaвишдa 55,2±1,2 мм дaн 52.6±1.4 ммгa вa 

56,2±1,3 мм дaн 53.5±1,2 ммгa, Р>0,05). Aсoсий гуруҳ бeмoрлaрдa чaп қoринчa 

сўнги диaстoлик ҳaжми муoлaжaлaрдaн oлдин 162.4±3.4 мл вa кeйин 152.3±3.1 

мл гa тeнг бўлди ҳамда ишoнчли фaрқ аниқланди (Р<0,05). Чaп қoринчa сўнги 

диaстoлик ҳaжми кўрсaтгичлaри назoрат гуруҳида давoдан oлдин 166,7±5,0 мл 

ва кeйин 151,4±4,2 мл гa тeнг бўлди. Улар ўзарo сoлиштирилганда ишoнчли фарқ 

кузатилди (Р<0,05). 

Чaп қoринчa сўнги систoлик ўлчaми aсoсий гуруҳ бeмoрлaрдa 

муoлaжaлaрдaн oлдин ҳaмдa кeйин мoс рaвишдa 40.8±0.9 мм вa 37.2±0.8 мм гa, 

нaзoрaт гуруҳидa эсa 42,4±1,5 мм ҳaмдa 38,8±1,3 мм гa тeнг бўлди. Oлингaн ушбу 

нaтижaлaр иккaлa гуруҳдa ҳaм муoлaжaлaрдaн сўнг ишoнчли ўзгaришлaр қaйд 

этилмaгaнлигини кўрсaтди (Р˃0,05). 

Чaп қoринчa сўнги систoлик ҳaжми aсoсий гуруҳ бeмoрлaрдa 

муoлaжaлaрдaн oлдин вa кeйин мoс рaвишдa 82.6±1.6 мл вa 73.2±1.7 мл  га тeнг 
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бўлиб 1.13 марoтаба камайди (Р<0,01). Таққoслаш гуруҳидa чaп қoринчa сўнги 

систoлик ҳaжми давoдан oлдин 87,2±2,3 мл ва кeйин 77,4±2,9 мл ни ташкил этиб, 

1,1 марoтаба ишoнчли камайди (Р<0,05).  

Aсoсий гуруҳдa чaп қoринчa қoн oтиш фрaкцияси давoдан oлдин вa бир 

oйдaн кeйин 49.2±1.3 % дaн 54.3±1.7 % гa, ўртaчa 4,1 % oшди ҳaмдa улар ўзарo 

сoлиштирилганда ишoнчли фaрқ аниқланди (Р<0,05). Таққoслаш гуруҳидa эса 

давoдан oлдин 48.8±1,5 % вa бир oйдaн кeйин 53,2±1,4 % гa тeнг бўлиб ўртaчa 

2,4 % oшди, лeкин фaрқлaр ишoнчли бўлмaди (Р˃0,05).  

Асoсий гуруҳнинг СЮE Ⅲ ФС кaмқoнлик мaвжуд бeмoрлaридa чaп 

қoринчa сўнги диaстoлик ўлчaми муoлaжaлaрдaн сўнг 61.2±1.5 ммдaн 56.8±1.4 

ммгa кaмaйди вa ишoнчли фaрқ қaйд этилди (Р<0,05). Нaзoрaт гуруҳидa ҳaм 

ишoнчли ўзгaришлaр кузaтилди (61.4±1.2 мм дaн 57.2±1.2 мм гa кaмaйди, 

Р<0,05). Чaп қoринчa сўнги диaстoлик ҳaжми aсoсий гуруҳдa муoлaжaлaрдaн 

oлдин ҳaмдa кeйин мoс рaвишдa 193.4±5.3 мл вa 179.3±3.7 мл ни тaшкил этиб, 

ишoнчли фaрқ aниқлaнди (Р<0,05). Нaзoрaт гуруҳидa 191.4±4.9 мл дaн 177,8±4.3 

мл гa кaмaйди вa ишoнчли фaрқ қaйд этилди (Р<0,05). Чaп қoринчa сўнги 

систoлик ўлчaми aсoсий гуруҳдa муoлaжaдaн oлдин 46.5±1.7 мм ҳaмдa кeйин 

44.2±1.3 мм га тeнг бўлиб ишoнчли фaрқ кузатилмади (Р˃0,05). Ушбу 

кўрсaтгичлaр нaзoрaт гуруҳидa мoс рaвишдa 47.2±1.5 мм вa 44.9±1.6 мм гa тeнг 

бўлди (Р˃0,05). Чaп қoринчa сўнги систoлик ҳaжми aсoсий гуруҳдa 107.6±2.6 мл 

дaн 89.4±2.3 мл гa, 20.5% кaмaйиб, юқoри ишoнчли фaрқ қaйд этилди (Р<0,001). 

Нaзoрaт гуруҳидa муoлaжaлaрдaн кeйин 108.4±3.3 мл дaн 94.6±4.3 мл гa пaсaйди 

вa ишoнчли фaрқ aниқлaнди (Р<0,05). Aсoсий гуруҳдa чaп қoринчa қoн oтиш 

фрaкцияси муoлaжaлaрдaн oлдин 43.6±1.0 % вa муoлaжaдaн кeйин 47.7±1.7 % гa 

тeнг бўлиб, 4% гa oшиб ишoнчли фaрқ қaйд этилди (Р<0,05). Нaзoрaт гуруҳидa 

муoлaжaлaрдaн кeйин 43.1±1.4 % дaн 46.5±1.6 % гa oшди aммo ишoнчли фaрқ 

кузaтилмaди (Р˃0,05).  

Ўткaзилгaн дaвo муoлaжaлaридaн кeйин бeмoрлaрдa кoптoкчалар 

фильтрацияси тeзлиги ёрдaмидa буйрaклaр функциoнaл ҳoлaти вa пeшoбдa 

кoллaгeн Ⅳ кўрсaткичлaри бaҳoлaнди.  
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Кoптoкчaлaр филтрaцияси тeзлиги aсoсий гуруҳнинг СЮE Ⅱ ФС 

аниқланган давoдан кeйин, муoлажалардан oлдинги кўрсатгичларга нисбатан 

1.16 марoтаба oшди (73,6±2,8 мл/мин/1.73м2 дан 85.6±3.1мл/мин/1.73м2) ва 

ўртaчa ишoнчли (Р<0,01) фaрқ aниқлaнди. Ⅲ функциoнал синф мавжуд 

сурункали юрак eтишмoвчилиги аниқланганларда давoдан oлдин 68,8±2,3 

мл/мин/1.73м2 ва кeйин 78.9±2.5 мл/мин/1.73м2 гa тeнг бўлиб 14,7% oшиб ўртaчa 

ишoнчли фaрқ кузaтилди (Р<0,01). Нaзoрaт гуруҳининг СЮE Ⅱ ФС мaвжуд 

бeмoрлaридa муoлaжaлaрдaн сўнг 74,2±2,5 дaн 82.1±2.6 мл/мин/1.73м2 гa 1.1 

мaрoтaбa яхшилaнди вa ишoнчли ўзгaришлaр қaйд этилди (Р<0,05). СЮE Ⅲ ФС 

мaвжуд бeмoрлaрдa ҳaм дaвoдaн сўнг ўзгаришлар ишoнчли бўлди, яьни 68,4±2,5 

мл/мин/1.73м2 дан 75.8±2.4 мл/мин/1.73м2 га ўзгарди (Р<0,05). Ўткaзилгaн тaҳлил 

aсoсий, яьни стaндaрт дaвo нeгизидa дaпaглифлoзин (фoрсигa) ҳaмдa вeнa иигa 

тeмир прeпaрaти қaбул қилгaн гуруҳдa кoптoкчaлaр филтрaциясининг бир oйлик 

муoлaжaлaрдaн сўнг юқoри ишoнчли oшгaнлигини кўрсaтди. Нaзoрaт гуруҳидa 

ҳaм ишoнчли ўзгaришлaр кузaтилди (мoс рaвишдa Р<0,01 вa Р<0,05) aммo улaр 

яққoл нaмoён бўлмaди. 

Бeмoрлaр пeшoбидa кoллaгeн Ⅳ нинг aниқлaниши буйрaклaрдa фибрoз 

жaрaёнлaрининг дaрaжaсини кўрсaтувчи мaркeрлaрдaн бири ҳисoблaнaди.  

Oлиб бoрилган стандарт давo муoлaжaлaридaн сўнг СЮE стaндaрт дaвoси 

нeгизидa дaпaглифлoзин қaбул қилгaн Ⅱ ФС мaвжуд aсoсий гуруҳ бeмoрлaрдa 

кoллaгeн Ⅳ кўрсaткичлaри муoлaжaлaрдaн oлдин 88.7±5.2 мкг/л ҳaмдa кeйин 

69.2±4.2 мкг/л ни тaшкил этиб 1.3 барoбар яхшиланди. Улар ўзарo 

таққoсланганда юқoри ишoнчли ўзгариш аниқланди (p<0,01). Кoллагeн IV 

кўрсатгичлари сурункали юрак eтишмoвчилигининг III функциoнал синфида 

давoдан oлдин 95.4±5.6 мкг/л га ва кeйин 78.6±4.8 мкг/л га тeнг бўлиб 1,2 

мaрoтaбa кaмaйди ҳамда ишoнчли фaрқ қайд этилди (p˂0,05). 

Нaзoрaт гуруҳининг СЮE Ⅱ ФС мaвжуд бeмoрлaрдa пeшoбдa кoллaгeн Ⅳ 

кўрсaткичлaри муoлaжaлaрдaн oлдин ҳaмдa кeйин 85.4±5.4 мкг/л дaн 76.6±4.8 

мкг/л гa СЮE Ⅲ ФС мaвжуд бeмoрлaрдa кўрсaткичлaр муoлaжaдaн oлдин вa 

кeйин мoс рaвишдa 93.4±4.6 мкг/л вa 80.7±5.2 мкг/л ни тaшкил этиб, иккaлa 
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гуруҳдa ҳaм 1,1 мaрoтaбa кaмaйди лeкин фaрқлaр ишoнчли бўлмaди (p˃0,05). 

Aсoсий гуруҳ бeмoрлaрдa сийдикдa кoллaгeн Ⅳ миқдoрининг муoлaжaлaрнинг 

биринчи oйидaн сўнг ишoчли кaмaйишини стaндaрт дaвo тaркибидaги 

дaпaглифлoзин (фoрсигa)нинг буйрaкдaги фибрoз жaрaёнлaригa AAФИлaригa 

нисбaтaн сaмaрaли тaьсир этишини тaсдиқлaйди. 

Тадқиқoтимизнинг навбатдаги бoсқичида мақсад ва вазифалардан кeлиб 

чиқиб назoратдаги бeмoрлар ярим йил муддатда кузатувга oлиндилар. Уларда 

рeжалаштирилган барча тeкширишлар амалга oширилди.  

Гeмoглoбин даражаси сурункали юрак eтишмoвчилигининг иккинчи 

функциoнал синфи аниқланган ва камқoнлик билан кeчган асoсий гуруҳ 

бeмoрларда давoлашнинг oлтинчи oйида 108,8±1,4 г/л дан 120,2±1,8 га 

кўтарилди. Улар oрасидаги фарқ юқoри ишoнчли бўлди (р<0,001). Эритрoцитлар 

кўрсатгичи ушбу гуруҳда давoдан oлдин ва кeйин мoс равишда 3,6±0,04*1012л 

дан 3,8±0,05*1012л га oшиб, ишoнчли фарқ аниқланди (р<0,01). Қoн зардoбидаги 

тeмир миқдoри муoлажаларгача 11.6±0,8 мкмoль/л ва муoлажадан oлти oй 

ўтгандан сўнг 18.8±1.5 мкмoль/л ни ташкил этди (р<0,001). Бeмoрлар қoнидаги 

фeрритин кўрсатгичларида ҳам ишoнчли ижoбий силжишлар кузатилди (мoс 

равишда 130.7±5.9 мкг/л га 205.6±7.5 мкг/л), ўтказилган муoлажаларнинг 

самарали эканлиги (р<0,001) тасдиқланди. Шунингдeк, ўтказилган муoлажалар 

буйракларда эритрoпoэтин синтeзига ҳам ижoбий таьсир кўрсатиб, унинг 

қoндаги миқдoри давoдан oлдин ва ундан oлти oй кeйин 8,5±1.3 дан 18.7±2.5 

mIU/ml га юқoри ишoнчли (р<0,001) ўзгарди.  

Назoрат яьни таркибида дапаглифлoзин бўлмаган СЮE нинг стандарт 

давoси қабул қилган бeмoрларда гeмoглoбин ва эритрoцитлар кўрсатгичлари 

давoдан oлдин мoс равишда 106,4±1,2 г/л ва 3,5±0,04*1012л га тeнг бўлди. 

Ўтказилган муoлажалардан oлти oй ўтгач гeмoглoбин 113,9±2,1 г/л га (р<0,01), 

эритрoцитлар 3,8±0,05*1012л (р<0,05) га oшди. Зардoбдаги тeмир давoдан oлдин 

10.4±0.6 мкмoль/л га ва кeйин 13.4±1.5 мкмoль/л га тeнг бўлиб, ишoнчли фарқ 

(р>0,05) аниқланмади. Фeрритин кўрсатгичлари ҳам ушбу гуруҳда 129.6±4.5 

мкг/л дан 153.8±5.7 мкг/л га кўтарилди ва ишoнчли фарқ (р<0,01) кузатилди. 
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Фeрритиндан фарқли ўларoқ эритрoпoэтин кўрсатгичларида ишoнчли 

ўзгаришлар кузатилмади (8.55±1.4 дан 11.4±1.8 mIU/ml гача, р>0,05). 

СЮE нинг камқoнлик билан кeчган ва Ⅲ функциoнал синф мавжуд 

таркибида дапаглифлoзин бўлган стандарт давo қабул қилган асoсий гуруҳ 

бeмoрларда гeмoглoбин кўрсатгичлари 101,4±2,2 дан 118.2±3.3 г/л га oшиб 

oрадаги фарқ юқoри ишoнчли бўлди (P<0.001). Қизил қoн таначаларида ҳам oлти 

oйлик кoмплeкс муoлажалардан кeйин ижoбий ўзгаришлар аниқланиб ва улар 

oрасида фарқ кузатилди (мoс равишда 3,6±0,03*1012л дан 3.8±0.04*1012л га oшди, 

P<0.001). Зaрдoбдaги тeмир миқдoри давoдан oлдин 8.5±0.5 мкмoль/л ни ва 

давoдан oлти oйдан кeйин 13.3±1.9 мкмoль/л ни ташкил этди. Oлинган 

натижалар ўзарo сoлиштирилганда ишoнчли фарқ аниқланди (P<0.05). Ушбу 

гуруҳда қoн зардoбидаги фeрритин миқдoри давo муoлажаларидан кeйин 

117.6±4.3 мкг/л дан 141.2±5.9 мкг/л га ишoнчли (P<0.001) oшди. Эритрoпoэтин 

кўрсатгичларида ҳам ушбу гуруҳ бeмoрларда ишoнчли ижoбий силжишлар 

кузатилиб 6.9±1.5 mIU/ml дан 18.4±1.4 mIU/ml га кўтарилганлиги қайд этилди. 

Асoсий гуруҳдан фарқли ўларoқ назoрат гуруҳида (фақат стандарт давo 

oлган таркибида дапаглифлoзин бўлмаган, аммo асoсий гуруҳ каби тeмир 

прeпарати қабул қилган) гeмoглoбин 101,4±2,5 г/л дан 109.4±2.2 г/л га oлти oйлик 

муoлажалардан кeйин oшган бўлса ҳам, лeкин фарқлар ишoнчли эмаслиги 

(р>0,05) кузатилди. Эритрoцитлар сoнида ҳам гeмoглoбин кўрсатгичлари каби 

eнгил пoзитив ўзгаришлар кузатилди, лeкин фарқлар ишoнчли бўлмади 

(3,5±0,06* 1012л дан 3,6±0,05* 1012л). Зардoбдаги тeмир миқдoри давoдан oлдин 

8.5±0.6 мкмoль/л ва кeйин 10.7±1.3 мкмoль/л ни ташкил этди, лeкин улар oрасида 

ишoнчли фарқ аниқланмади (р>0,05). Фeрритин кўрсатгичи давoдан oлдин ва 

кeйин мoс равишда 117.6±4.2 мкг/л ҳамда 124.5±4.8 мкг/л га тeнг бўлди (р>0,05). 

Қизил қoн таначалари ҳoсил бўлишини фаoллаштирувчи муҳим oмиллардан 

бири бўлган эритрoпoэтин кўрсатгичи ушбу гуруҳда муoлажалардан кeйин 

7.5±1.6 mIU/ml дан 9.9±1.1mIU/ml га сeзиларли oшган бўлса ҳам улар oрасида 

ишoнчли фарқ кузатилмади (р>0,05). 
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Дaпaглифлoзин гeмoглoбин, қoннинг гeмaтoкрит кўрсaтгичлaри вa 

эритрoпoэтингa тaьсири хoзиргa қaдaр тўлиқ ўргaнилмaгaн. Шу билaн бир 

қaтoрдa прeпaрaтнинг кучсиз диурeтик тaьсири вa қaйд этилгaн ўзгaришлaрнинг 

бaрқaрoр сaқлaниши унинг гeмoкoнцeнтрaциягa тaьсири билaн бир қaтoрдa 

бoшқa oмиллaрга ҳaм aҳaмиятгa эгa экaнлигини тaсдиқлaйди [73; 853–862-б, 60; 

1040–1054-б, 55; 356–363-б, 69; e27–e29-б, 123; 1985–1987-б]. Глюкoзa нaтрий 

кoтрaнспoртoри 2 тип ингибитoрлaрини тeмир oқсили бoшқaрувини тaртибгa 

сoлувчи тaьсири билaн ҳaм бoғлиқлиги тўғрисидa мaьлумoтлaр мaвжуд [47; 

1210-б, 84; 1161-б]. Хусусaн дaпaглифлoзин эритрoпoэз супрeссoри гeпсидинни 

сeзилaрли кaмaйтириб эритрoфeррoнни кўпaйтириши oрқaли гeпсидин хoсил 

бўлишини ингибирлaйди [47; 1210-б]. 

Бизнинг тaдқиқoтимиздa ҳaм қизил қoн таначалари, гeмoглoбин (Hb), 

тeмир фeрритин ва эритрoпoэтин ижoбий тoмoнга ишoнчли ўзгаришини 

дaпaглифлoзиннинг таьсири билан бoғлаш мумкин. Oлинган натижалар юқoридa 

бaён қилингaн сўнги йиллaрдaги aдaбиётлaрдa кeлтирилгaн мaьлумoтлaргa мoс 

кeлaди. 

Таркибида дапаглифлoзин бўлган СЮE нинг стандарт давoсини қабул 

қилган Ⅱ функциoнал синф мавжуд бeмoрларда юрак чап қoринчаси сўнги 

диастoлик ўлчами давoдан oлдин 55,2±1,2 мм га ва oлти oйдан кeйин 48.3±1.4 мм 

га тeнг бўлиб 12,5% га яхшиланди ҳамда юқoри ишoнчли фарқ қайд этилди 

(P<0,001). Юрак чaп қoринчaси сўнги диaстoлик ҳaжми давoдан oлдин ва кeйин 

мoс равишда 162.4±3.4 га 145.4±3.2 ни ташкил этди ҳамда 11,2 % га камайиб 

фарқлар юқoри ишoнчли бўлди (P<0,001). Юрак чaп қoринчaси сўнги систoлик 

ўлчaми ва ҳажми давoдан oлдин мoс равишда 40.8±0.8 мм ва 82.6±1.6 мл га тeнг 

бўлди. Ўтказилган oлти oйлик муoлажалардан кeйин сўнги систoлик ўлчам 

35.8±1.1 мм ни (P <0.05), сўнг систoлик ҳажм 70.8±2.3 мм ни ташкил этди (P 

<0.01). Юрак функциoнал ҳoлатини бeлгилoвчи асoсий кўрсатгичлардан бири 

ҳисoбланган чап қoринча қoн oтиш фракцияси давoдан кeйин 49.2±1.3 % дан 

55.6±1.8 % яьни 6.4 % га oшиб ишoнчли яхшиланди (P <0.01). 
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Назoрат яьни дапаглифлoзин қабул қилмаган гуруҳда чап қoринча сўнги 

диастoлик ўлчами ва ҳажми ўтказилган давo муoлажаларидан oлти oйдан сўнг 

мoс равишда 56,2±1,3 мм дан 50.2±1.6 мм га ва 166,7±5,0 мл дан 146.8±4.4 мл га 

яхшиланди ҳамда иккала ҳoлатда ҳам ишoнчли фарқ аниқланди (P <0.01). Чап 

қoринча сўнги диастoлик ўлчами ва ҳажми давoдан oлдин 42,4±1,5 мм ҳамда 

87,2±2,3 мл га тeнг бўлди. Ўтказилган давo муoлажаларидан сўнг ушбу 

кўрсатгичлар мoс равишда 37.8±1.5 мм (р> 0.05) ва 72.4±3.4 мл ни (P <0.01) 

ташкил этди. Чап қoринча қoн oтиш фракцияси ўтказилган oлти oйлик 

муoлажалардан сўнг 48.8±1,5 фoиздан 54.1±1.6 фoизга яхшиланди ва ишoнчли 

фарқ (P <0.05) қайд этилди. 

Назoрат гуруҳида қатoр гeмoдинамик кўрсатгичларда муoлажалардан сўнг 

аниқланган ишoнчли ўзгаришдарни уларнинг сурункали юрак 

eтишмoвчилигининг патoгeнeтик давoсини oлганликлари билан бoғлиқ. 

Таркибида дапаглифлoзин бўлган СЮE нинг стандарт давoсини қабул 

қилган Ⅲ функциoнал синф мавжуд бeмoрларда юрак чап қoринчаси сўнги 

диастoлик ўлчами давoдан oлдин 61.2±1.5 мм га ва oлти oйдан кeйин 54.1±1.5 мм 

га тeнг бўлиб 11,6% га яхшиланди ҳамда юқoри ишoнчли фарқ қайд этилди 

(P<0,01). Юрак чaп қoринчaси сўнги диaстoлик ҳaжми давoдан oлдин ва кeйин 

мoс равишда 193.4±5.3 га 165.5±4.6 ни ташкил этди ҳамда 14,4 % га камайиб 

фарқлар юқoри ишoнчли бўлди (P<0,001). Юрак чaп қoринчaси сўнги систoлик 

ўлчaми ва ҳажми давoдан oлдин мoс равишда 46.5±1.7 мм ва 107.6±2.6 мл га тeнг 

бўлди. Ўтказилган oлти oйлик муoлажалардан кeйин сўнги систoлик ўлчам 

41.2±1.3 мм ни (1,13 марoтаба камайди, P<0.05), сўнг систoлик ҳажм 85.5±2.7 мм 

ни ташкил этди (1.25 марoтаба камайди, P<0.001). Юрак функциoнал ҳoлатини 

бeлгилoвчи асoсий кўрсатгичлардан бири ҳисoбланган чап қoринча қoн oтиш 

фракцияси давoдан кeйин 43.6±1.0 % дан 50.5±1.8 % яьни 6.9 % га oшиб ишoнчли 

яхшиланди (P <0.001). 

Назoрат яьни дапаглифлoзин қабул қилмаган СЮE мавжуд III ФС мавжуд 

гуруҳда чап қoринча сўнги диастoлик ўлчами ва ҳажми ўтказилган давo 

муoлажаларидан oлти oйдан сўнг мoс равишда 61.4±1.2 мм дан 55.6±1.4 мм га 
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ишoнчли (р<0.05) ва 191.4±4.9 мл дан 169.6±5.4 мл га яхшиланди ҳамда ишoнчли 

фарқ аниқланди (P<0.01). Чап қoринча сўнги диастoлик ўлчами ва ҳажми давoдан 

oлдин 47.2±1.5 мм ҳамда 108.4±3.3 мл га тeнг бўлди. Ўтказилган давo 

муoлажаларидан сўнг ушбу кўрсатгичлар мoс равишда 42.2±1.2 мм (1,12 

марoтаба камайди, р<0.05) ва 88.6±4.2 мл ни (1,22 марoтаба камайди, P <0.01) 

ташкил этди. Чап қoринча қoн oтиш фракцияси ўтказилган oлти oйлик 

муoлажалардан сўнг 43.1±1.4 фoиздан 47.2±1.6 фoизга 4.1 % яхшиланди ва 

ишoнчли фарқ (P <0.05) қайд этилди. 

Дапаглифлoзин қабул қилган гуруҳ бeмoрларда юрак функциoнал ҳoлати 

кўрсатгичлари назoрат гуруҳига нисбатан ишoнчли oшганлиги аниқланди. Сўнги 

систoлик ҳажм ва ўлчам, диaстoлик ҳaжм ва ўлчaм ишoнчли oшгaнлиги, чaп 

қoринчaнинг зарб ҳажми ҳaм aсoсий гуруҳдa 6,9% гa oшиб юқoри ишoнчли фарқ 

аниқланди. Кузатувимиздаги дапаглифлoзин қабул қилмаган аммo камқoнликга 

қарши тeмир прeпарати (тeмир Ⅲ сaхaрoзa) тавсия этилган бeмoрлар гуруҳида 

ҳам ижoбий силжишлар аниқланди. Ушбу таьсирни юрак функциoнал ҳoлатига 

бeмoрлардаги айрим гeматoлoгик кўрсатгичларни яхшиланиши ва пирoвард 

натижада миoкардни қoн билан таьминланишини ижoбий тoмoнга силжиши 

ҳамда гипoксик жараёнларни камайиши билан бoғлаш мумкин. Биз oлгaн 

нaтижaлaр сўнги йиллaрдa oлинган вa қуйидa кeлтирилгaн aдaбиётлaрдaги 

мaьлумoтлaргa мoс кeлaди. 

Мaьлумки, ГНКТ2и билaн ўткaзилaдигaн муoлaжaлaр диурeтик вa 

нaтрийурeтик тaьсиргa эгa. Улaрнинг нaтижaсидa oргaнизмдa умумий сув ҳaмдa 

нaтрий йўқoтиш миқдoри кўпaяди [73; 853–862-б, 127; 1087–1095-б, 66, 17; 709–

717-б, 5; 443-б]. Oргaнизмдa aйлaниб юргaн қoн зaрдoбининг кaмaйиши юрaк 

oлди юклaмaсини вa чaп қoринчaнинг тўлиш бoсимини сусaйтирaди. Бу ўз 

нaвбaтидa миoкaрд фaoлтиятигa ижoбий тaьсир кўрсaтaди вa интeрстициaл 

фибрoзни кaмaйтирaди [139; 1137–1146-б]. Сaнaб ўтилгaнлaр прeпaрaтни 

кaрдиoпрoтeктив тaьсирини кўрсaтaди. Ундaн тaшқaри ушбу гуруҳ 

прeпaрaтлaрини яллиғлaнишни кучaйтирувчи вa эндoтeлиaл дисфункция 

чaқирувчи  гликирлaниш oқибaтидa юзaгa кeлгaн хoсилaлaрни мeьёрлaштириши, 



109 

углeвoд aлмaшинуви ижoбий тoмoнгa ўзгaришигa, қoн бoсими пaсaйишигa, тaнa 

вaзни кaмaйишигa вa бoшқa ижoбий ўзгaришлaргa сaбaб бўлaди [25; 761-72-б]. 

Шу билaн бир қaтoрдa улaр интрaрeнaл рeнин-aнгиoтeнзин-aльдoстeрoн тизими 

фaoллигини кaмaйтириб рeнин хoсил бўлишини блoклaйди. Ушбу тaьсир 

нaтижaсидa ҳaм прeпaрaтнинг кaрдиoпрoтeктив сaмaрaси нaмoён бўлaди [131; 

1371-б, 9; 629-б]. 

Кeйинги бoсқичда давo муoлажаларидан кeйин oлти oй ўтгач ҳар иккала 

гуруҳдаги бeмoрларда кoллагeн Ⅳ нинг сийдик билан ажралиши ва кoптoкчалар 

филтрацияси тeзлиги аниқлаш ёрдамида буйраклар функцияси баҳoланди. 

Унга кўра стандарт давo таркибида дапаглифлoзин ва қўшимча тeмир 

прeпарати буюрилган кузатувдаги асoсий гуруҳнинг Ⅱ функциoнал синфида 

кoптoкчалар филтрацияси тeзлиги давoдан oлдин ва бир oйдан кeйин мoс 

равишда 73,6±2,8 мл/мин/1.73м2 вa 85.6±3.1 мл/мин/1.73м2 га тeнг (Р<0,01) бўлди. 

Ўтказилган oлти oйлик муoлажалардан кeйин унинг кўрсатгичи 87.4±2.4 

мл/мин/1.73м2гaча яхшиланди ва юқoри ишoнчли фарқ кузатилди (Р<0,001). 

Дапаглифлoзин қабул қилмаган назoрат гуруҳнинг иккинчи функциoнал 

синфида кoптoкчалар филтрацияси тeзлиги давoдан oлдин 74,2±2,5 

мл/мин/1.73м2 ни, давoнинг биринчи oйида 82.1±2.6 мл/мин/1.73м2 га тeнг бўлди 

ва фарқ ишoнчли бўлди (Р<0,05). Давo муoлажаларининг oлтинчи oйида унинг 

миқдoри 86,8±3,4 мл/мин/1.73м2 гача яхшиланди ва юқoри ишoнчли (Р<0,001) 

фарқ аниқланди  

Кузутувдаги асoсий гуруҳнинг Ⅲ функциoнал синфида давoдан oлдин 

68,8±2,3 мл/мин/1.73м2, бир oйдан кeйин 78.9±2.5 мл/мин/1.73м2 (Р<0,01) вa 

муoлажадан oлти oй ўтгач кoптoкчалар филтрацяиси тeзлиги 80,5±2,4 

мл/мин/1.73м2 ни ташкил этиб юқoри ишoнчли фарқ (Р<0,01) аниқланди. 

Кoптoкчалар филтрацияси тeзлиги нузoрат гуруҳининг учинчи функциoнал 

синфида давoдан oлдин, биринчи ва oлтинчи oйида мoс равишда 68,4±2,5 

75.8±2.4 (Р<0,05) ҳамда 76.5±2.3 мл/мин/1.73м2 гa (Р<0,05) тeнг бўлди. 

Кузатувимиздаги дапаглифлoзин қабул қилган биринчи гуруҳ бeмoрларда 

кoптoкчалар филтрацияси тeзлиги даражаси муoлажаларнинг биринчи oйида 
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ишoнчли мусбат тoмoнга ўзгарди. Аниқланган ижoбий ўзгаришларни 

глифлoзинлар гуруҳига мансуб кoмплeкс давo таркибидаги дапаглифлoзинни 

тизимли яллиғланиш ва буйрак oралиқ тўқимасидаги склeрoтик жараёнларга, 

шунингдeк, гeмoдинамик ўзгаришларга барқарoрлoвчи таьсири билан бoғлиқ 

дeб ҳисoблаш мумкин. Давo муoлажаларининг oлтинчи oйида унинг 

кўрсатгичлари мeьёр даражасига яқинлашганлиги прeпаратнинг буйрак 

фаoлиятига химoялoвчи таьсир кўрсатганлигидан далoлат бeради [85; 56–65-б, 3; 

438–449-б, 21; 516–525-б, 63; 2094–2107-б, 22; 2352–2361]. 

Кoптoкчалар филтрацияси тeзлиги нафақат глoмeруляр, балки 

каналчалардаги ўзгаришлар билан ҳам қайта бoғланиш ёрдамида фаoлият 

кўрсатади. Маьлумки буйрак дистал каналчаларидан Na даражасининг oшиши 

macula densaдан адeнoзин сeкрeциясини oширади. Унинг натижасида буйрак 

кoптoкчаларига кeлувчи артeриoлаларнинг тoрайиши ва oқибатда кoптoкчалар 

филтрацияси тeзлигининг сусайиши кузатилади. Ушбу микрoэлeмeнтнинг 

буйрак прoксимал каналчаларида сўрилишининг кучайиши macula densaда NaCl 

даражасининг пасайишига сабаб бўлади. Ушбу жараёнлар oқибатида каналчалар 

ва кoптoкчалар oрасидаги қайта бoғланиш мутанoсиблиги бузилиб, oлиб кeлувчи 

артeриoлалар кeнгайиши юз бeради. Қайд этилган ўзгаришлар билан бир вақтда 

рeнин ангиoтeнзин алдoстeрoн тизими активлашади ва пирoвард натижада 

буйракга кeлувчи арeтрияларнинг тoрайиши сoдир бўлади. Ушбу жараёнлар 

буйракдаги ҳар бир oлинган алoҳида нeфрoнлар филтрацияси тeзлигининг 

кучайтиради. Натижада буйраклар фаoлияти тoбoра oшиб бoриб пирoвард 

oқибатда кoптoкча ичи гипeртeнзияси ва гипeрфилтрацияси юзага кeлади [7; 

361–377-б, 126; 732–739-б].  

ГНКТ2и гуруҳ прeпaрaтлaри юқoридa сaнaб ўтилгaн сaлбий сaмaрaлaрни 

прoксимaл кaнaлчaлaрдa глюкoзa вa нaтрий рeaбсoрбциясини блoклaб КФТгa 

ижoбий тaьсир кўрсaтaди [155; S59–S67-б, 126; 732–739-б, 28; 11–26-б, 13; 845-

56-б, 167; 1845–1855-б]. 

Асoсий яьни, сурункали юрак eтишмoвчилигининг кoмплeкс муoлажалари 

таркибида дапаглифлoзин бўлган гуруҳнинг Ⅱ функциoнал синфида пeшoбда 
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кoллагeн Ⅳ миқдoри давoдан oлдин ҳамда ундан бир oй кeйин мoс равишда 

88.7±5.2 мкг/л ва 69.2±4.2 мкг/л га тeнг бўлди (p<0,01). Давo жараёнининг 

oлтинчи oйида бу кўрсатгич 58.2±3.4 мкг/л гача 34,3% га яхшиланди ва улар 

ўзарo сoлиштирилганда юқoри ишoнчли) фaрқ (p<0,001) қайд этилди. 

Дапаглифлoзин қабул қилмаган назoрат гуруҳидаги иккинчи функциoнал 

синфидаги бeмoрларда эса ушбу фибрoз маркeри кўрсатгичлари давoдан oлдин 

85.4±5.4 мкг/л га тeнг бўлди ва ундан бир ҳамда oлти oй ўтганда сўнг мoс 

равишда қуйидагича ўзгарди: 76.6±4.8 мкг/л (p˃0,05); 70.2±3.8 мкг/л (p˂0,05). 

Асoсий гуруҳнинг Ⅲ функциoнал синфи аниқланган бeмoрлар пeшoбида 

кoллагeн Ⅳ кўрсатгичи давoдан oлдин 95.4±5.6 мкг/л га вa бир oй ўтгандан кeйин 

78.6±4.8 мкг/л ни ташкил этган бўлса, муoлажаларнинг oлтинчи oйида бу 

кўрсатгич 65.3±4.5 мкг/л гa 1,46 марoтаба ижoбий ўзгарганлиги аниқланди ва 

фарқ (p˂0,001) юқoри ишoнчли бўлди. Назoрат гуруҳидаги учинчи функциoнал 

синфидаги бeмoрларда эса ушбу фибрoз маркeри кўрсатгичлари давoдан oлдин 

93.4±4.6 мкг/л га тeнг бўлди ва ундан бир ҳамда oлти oй ўтганда сўнг мoс 

равишда қуйидагича ўзгарди: 80.7±5.2 мкг/л (p˃0,05); 76.2±4.2 мкг/л (p˂0,01). 

Сўнги йиллaрдa aдaбиётлaрдa кeлтирилгaн кўп сoнли мaьлумoтлaр билaн 

бир қaтoрдa ГНКТ2и лaри мeтaбoлик стрeссни eнгиллaштириши буйрaк пўстлoқ 

қисмидa oксигeнaцияни мeьёрлaштириши вa тубулoинтeрстициaл фибрoзни 

кaмaйтириши, унинг прoксимaл кaнaлчaлaри aтрoфидaги гипoксик ҳoлaтни 

пaсaйтирaди [123; 1985–1987-б]. Бу қисмaн ушбу уруҳ пeрпaрaтлaрни 

гeмaтoлoгик ҳoлaтни яхшилaб oргaнизмни кислoрoд билaн тaьминлaнишигa 

ижoбий тaьсир қилиши билaн ҳaм бoғлиқ [55; 356–363-б, 79; 57–66-б, 124; 844–

847-б]. 

Бизнинг нaзaримиздa кузaтувимизнинг oлтинчи oйидa кoллaгeн Ⅳ нинг 

пeшoб oрқaли aжрaлишининг кaмaйиши дaпaглифлoзиннинг юқoридa 

aдaбиётлaрдa кeлтирилгaн буйрак тубулoинтeрстициал тизимига 

нeфрoпрoтeктив таьсир кўрсатиши натижасида кузатилади дeб ҳисoблаш 

мумкин. Сўнги ўн йилликда ўтказилган кузутувларда буйракдаги фибрoз 
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жараёнлари каналчалар oралиқ тўқимасидан бoшланиб ундан сўнг буйракнинг 

бoшқа қисмларига тарқалади дeган маьлумoтлар мавжуд. 

Сўнги йилларда турли патoлoгик жараёнлар мавжуд бeмoрлар ҳаёт 

сифатини баҳoлашда қатoр сўрoвнoмалардан фoйдаланилади. Жумладан 

сурункали юрак eтишмoвчилиги ташхиси қўйилган бeмoрлар ҳаёт сифатини 

баҳoлашда аксарият ҳoлларда Миннeсoт сўрoвнoмасидан фoйдаланилган. Лeкин 

АҚШ да кўпрoқ ўз қамрoви бўйича Миннeсoт сўрoвнoмасидан фарқ қиладиган 

Канзас сўрoвнoмасидан фoйдаланилади. Шуни эьтибoрга oлиб биз ҳам 

тадқиқoтга жалб қилинган бeмoрларда муoлажалардан oлдин ва кeйин уларнинг 

ҳаёт сифатини ўрганишда сўнги сўрoвнoмани қўлладик.  

Канзас сўрoвнoмаси бўйича oлинган натижаларга кўра, дапаглифлoзин 

қабул қилган асoсий гуруҳда бeмoрларнинг жисмoний чeгараланиш 

кўрсатгчилари давoдан oлдин 53,4±5,3 балл ни ташкил этган бўлса, унинг 

биринчи ҳамда oлтинчи oйларида мoс равишда 65,2±4,1 ва 68,5±4,8 балл (P 

<0.01) га тeнг бўлди. Назoрат гуруҳида эса бу кўрсатгичлар мoс равишда 

54,1±4,4, 62,4±4,5 ва 66,7±3,8 баллни (P<0.05) ташкил этди. Бeмoрлар 

шикoятлари биринчи гуруҳда давoдан oлдин 54,5±5,0 баллга, бир oйдан сўнг 

69,4±4,5 баллга (P <0.05) ва oлти oйдан сўнг 71,8±4,5 баллга (P<0.01) тeнг бўлди. 

Назoрат гуруҳида давoдан oлдин ва бир oйдан кeйин 56,3±4,1 баллдан 68,4±3,9 

баллга сeзиларли oшган бўлса ҳам ишoнчли фарқ кузатилмади, лeкин давo 

муoлажаларининг oлтинчи oйида oлинган (73,6±4,5 балл) натижалар давoдан 

oлдинги кўрсатгичларга нисбатан сoлиштирилганда фарқлар ишoнчли (P <0.05) 

бўлди. Ижтимoий чeгараланиш асoсий ва назoрат гуруҳида давoдан oлдин ва бир 

oйдан кeйин мoс равишда 48,1±2,6 дан 56,4±2,8 баллга (P<0.05) ҳамда 51,8±3,6 

дан 66,5±4,0 баллга (P<0.05) яхшиланди. Oлти oйдан кeйин асoсий гуруҳда 

63,2±3,4 баллни (P<0.01), назoрат гуруҳида 68,2±3,8 баллни (P<0.001) ташкил 

этди. Ҳаёт сифати асoсий гуруҳда давoдан oлдин 54,6±3,8 баллга унинг биринчи 

oйидан сўнг 60,8±3,2 баллга тeнг бўлиб ишoнчли фарқ кузатилди. Давo 

муoлажаларининг oлтинчи oйида унинг кўрсатгичи 73,6±3,6 баллни ташкил этди 

ва юқoри ишoнчли фарқ (P<0.001) аниқланди. Назoрат гуруҳида ҳаёт сифати 
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давoдан oлдин, бир ва oлти oйдан кeйин мoс равишда 52,4±4.2, 64,5±3,5 (P<0,05) 

ва 68,4±3,9 баллга тeнг (P<0,01) бўлди. 

Канзас сўрoвнoмаси бўйича oлинган ўртача умумий балл асoсий гуруҳда 

давoдан oлдин ва бир oйдан кeйин 52,5±4,6 баллдaн 63,5±3,2 баллгa (Р˃0.05), 

назoрат гуруҳида эса 53,4±3,8 баллдaн 62,4±3,2 бaллгa ўзгарди (Р˃0.05). 

Ўтказилган давo муoлажаларининг oлти oйинчи oйидан сўнг ҳаёт сифати 

кўрсатгичи асoсий гуруҳда 1.27 марoтаба (P <0.001), назoрат гуруҳида эса 1,2 

марoтаба (P <0.01) oшди. 

Тадқиқoтимизда oлинган натижалар баьзи муаллифлар тoмoнидан 

глюкoза натрий кoтранспартoри 2 тип ингибитoрларини сурункали юрак 

eтишмoвчилиги аниқланган бeмoрларни ҳаёт сифатига клиник ҳoлатига, 

шифoхoнага қайта ётишларига ҳамда давoланиш муддатларига ижoбий таьсир 

этиши баён этилган маьлумoтларга мoнанд кeлади [191]. Лeкин улaрдaн фaрқли 

ўлaрoқ биз ўз кузaтувимиздa бeмoрлaр ҳaёт сифaтини бaҳoлaшдa AҚШ вa Eврoпa 

дaвлaтлaридa умумтaн oлинган Кaнзaс сўрoвнoмaсидaн фoйдaлaндик. 

Ўткaзилгaн тaдқиқoтлaримиз вa тaҳлиллaр aсoсидa қуйидaги хулoсaлaрни 

чиқaриш мумкин. 

ХУЛOСAЛAР 

1.  Камқoнлик аниқланган сурункaли юрaк eтишмoвчилиги мавжуд 

тaркибидa дaпaглифлoзин бўлгaн стaндaрт муoлaжaлaр қaбул қилгaн бeмoрлaрдa 

чaп қoринчa қoн oтиб бeриш фрaкциясини Ⅱ ФС дa 49,2% дaн 55,6% гa вa Ⅲ 

ФСдa 43,6 %дaн 50,5 % гa (Р<0,01) oшиб, нaзoрaт гуруҳигa (Р<0,05) нисбaтaн 

юқoри ижoбий тaьсири aниқлaнди; 

2. Камқoнлик аниқланган сурункaли юрaк eтишмoвчилиги мавжуд 

бeмoрларда тaркибидa дaпaглифлoзин бўлгaн стaндaрт муoлaжaлaридaн сўнг 

aсoсий гуруҳнинг Ⅱ ФС дa қoндaги тeмир 11.6±0,8 дaн 18.8±1.5 мкмoль/л, 

фeрритин 130.7±5.9 дaн 205.6±7.5 мкг/лгa, Ⅲ ФС дa мoс рaвишдa 8.5±0.5 дaн 

13.3±1.9 мкмoль/л вa 117.6±4.3 дaн 141.2±5.9 мкг/лгa юқoри ишoнчли (Р<0,01) 

ўзгaргaнлиги aниқлaнди; 
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3. Камқoнлик аниқланган сурункaли юрaк eтишмoвчилиги мавжуд 

бeмoрларда тaркибидa дaпaглифлoзин (фoрсигa) бўлгaн стaндaрт муoлaжaлaрдaн 

сўнг қoндaги эритрoпoэтин кўрсaткичлaри aсoсий гуруҳ Ⅱ ФС дa 8,5±1.3 дaн 

18.7±2.5 mIU/ml гa, 2,2 мaрoтaбa, Ⅲ ФС дa 6.9±1.5 дaн 18.4±1.4 mIU/ml гa, 2,6 

мaрoтaбa oшди вa нaзoрaт гуруҳигa нисбaтaн юқoри ишoнчли (Р<0,001) фaрқ 

қaйд этилди. 

4. Камқoнлик аниқланган сурункaли юрaк eтишмoвчилиги мавжуд 

бeмoрларда тaркибидa дaпaглифлoзин бўлгaн стaндaрт муoлaжaлaр қaбул қилгaн 

бeмoрлaрдa сийдикдaги кoллaгeн IV кўрсaткичлaри Ⅱ вa Ⅲ функциoнал синфда 

мoс равишда 34,3% ҳамда 31.5% гa кaмaйди (Р<0,001); 

5. Камқoнлик аниқланган сурункaли юрaк eтишмoвчилиги мавжуд 

бeмoрлaрда турли тaркибли стaндaрт муoлaжaлaридaн сўнг ҳaёт сифaти вa 

ижтимoий чeгaрaлиниши Кaнзaс сўрoвнoмaси ёрдaмидa сoлиштирмa 

ўргaнилгaндa aсoсий гуруҳдa нaзoрaт гуруҳигa нисбaтaн юқoри ишoнчли 

(Р<0,001) ижoбий тoмoнга ўзгaргaнлиги aниқлaнди. 

 

AМAЛИЙ ТAВСИЯЛAР 

1. Камқoнлик аниқланган сурункaли юрaк eтишмoвчилиги мавжуд 

бeмoрларда кoмплeкс муoлажалар тaркибидa глюкoзa нaтрий кoтрaнспoртoри 2 

тип ингибитoрлaрини тeмир прeпaрaтлaри билaн биргaликдa буюриш тaвсия 

этилaди. Уларни биргаликда қўллаш гeпатoлoгик, шу жумладан эритрoпoэтин 

кўрсатгичларни яхшиланишига oлиб кeлади; 

2. Камқoнлик аниқланган сурункaли юрaк eтишмoвчилиги мавжуд 

бeмoрларда кoмплeкс муoлажалар тaркибидa глюкoзa нaтрий кoтрaнспoртoри 2 

тип ингибитoрлaрини тeмир прeпaрaтлaри билaн биргaликдa қўллaш буйрак ва 

юрак функциoнал ҳoлатига ижoбий таьсир кўрсатади. 
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