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АННОТАЦИЯ 
Мақолада сурункали юрак етишмовчилиги мавжуд камқонлик аниқланган беморларда 

таркибида глюкоза натрий котранспортори 2-тип ингибитори дапаглифлозин бўлган 
стандарт даво муолажаларининг гематологик ўзгаришларга, юрак ичи гемодинамикасига 
таьсири ўзаро солиштирма ўрганилган. Дапаглифлозин қабул қилган гуруҳ беморларда 
эритропоэтин кўрсаткичларининг муолажалардан сўнг ошиши препаратнинг буйракда 
эритропоэтин ишлаб чиқаришини стимулловчи таьсири билан боғлиқ. 

Калит сўзлар; сурункали юрак етишмовчилиги, дапаглифлозин, камқонлик, 
ферритин. 
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MODERN TREATMENT PRINCIPLES OF ANEMIA IN CHRONIC HEART FAILURE 

 
ABSTRACT 

The study comparatively examined the impact of standard therapy, including dapagliflozin, 
a type 2 sodium glucose cotransporter inhibitor, on hematological changes and intracardiac 
hemodynamics in patients with anemia and chronic heart failure. The increase in erythropoietin 
levels in the group of patients receiving dapagliflozin after treatment is associated with the drug's 
stimulating effect on erythropoietin production in the kidneys. 

Keywords: chronic heart failure, dapagliflozin, anemia, ferritin. 
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СОВРЕМЕННЫЕ ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ АНЕМИИ С ХРОНИЧЕСКОЙ 
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 

 
АННОТАЦИЯ 

В статье сравнительно изучено влияние стандартных лечебных мероприятий, 
содержащих дапаглифлозин, ингибитор котранспортера глюкозы натрия 2 типа, на 
гематологические изменения, внутрисердечную гемодинамику у больных с анемией с 
хронической сердечной недостаточностью. Повышение показателей эритропоэтина после 
лечения у пациентов группы, получавших дапаглифлозин, связано со стимулирующим 
действием препарата на продукцию эритропоэтина в почках. 

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, дапаглифлозин, анемия, 
ферритин. 

  
Кириш. Сўнги йилларда сурункали юрак етишмовчилиги (СЮЕ) билан оғриган 

беморлар сонининг тўхтовсиз ўсиши кузатилмоқда. Бу бир томондан жаҳонда, шу жумладан 
Ўзбекистонда ҳам, аҳолининг ўртача умр кўриш давомийлиги ошганлиги, иккинчи томондан 
юрак қон-томир, улар орасида етакчи ўрин тутувчи СЮЕ чалинган беморларни даволаш 
усулларини мукаммаллашганлиги билан боғлиқ. СЮЕ мавжуд беморларда камқонлик кенг 
тарқалган синдромлардан бири ҳисобланади. Кўп сонли клиник тадқиқотлар ушбу гуруҳ 
беморларда 7-79% камқонлик учрашини тасдиқлайди [24]. Кўрсаткичларни бир-биридан 
кенг фарқ қилиши камқонликни аниқлашда бир хил ёндашув йўқлиги, касаллик сабаблари ва 
СЮЕ функционал синфлари (ФС) турли хиллиги, демографик ҳолатлар ва бошқа қатор 
омиллар билан боғлиқ [20]. Фремингем кузатувларида биринчилардан бўлиб камқонлик 
СЮЕнинг муҳим хавф омилларидан бири эканлиги кўрсатилган. 

Ҳозирга қадар СЮЕ камқонликнинг ривожланиш патогенези охиригача 
ўрганилмаган. Гемодилюция, буйраклар фаолиятининг бузилиши, ятроген омиллар 
[ангиотензинни айлантирувчи фермент ингибиторлари (ААФИ), ангиотензин II 
рецепторлари антогонистлари (АРА), бета-адреноблокаторлар (БАБ), ацетилсалицил 
кислоталари], яллиғланиш олди цитокинлари, мальабсорбция синдроми ва бошқа ҳолатлар 
таъсири тўғрисида фикрлар мавжуд [3, 29]. Эритропоэз сўниши ва камқонлик 
ривожланишида СЮЕ даволашда қўлланиладиган дорилар алоҳида аҳамиятга эга эканлиги 
қатор кузатувларда келтирилган.  

Маълумки, ренин-ангиотензин тизими эритроцитлар сони ва қон плазмаси миқдорини 
бошқаришда муҳим рол ўйнайди [4]. Айрим маълумотлар СЮЕ даволашда уларни узоқ 
муддат қабул қилиш камқонликка олиб келишини тасдиқлайди. ААФИларини СЮЕда 
камқонлик ривожланишидаги ўрни A. Ishani ва ҳаммуаллифлар томонидан кўрсатилган. Унга 
кўра кузатувнинг илк даврида гематокрит кўрсаткичлари меъёрида бўлган СЮЕ мавжуд 
беморларда эналаприл билан даволанишдан бир йил кейин камқонлик аниқланганлар сони 
ишончли кўпайган [13].  

Сўнгги йилларда СЮЕ қандли диабетсиз кечган ва чап қоринча қон отиш фракцияси 
паст беморларда кўп сон гликемик бўлмаган самарали янги қандни камайтириш хусусиятига 
эга бўлган глюкоза-натрий симпортер 2 тип ингибитори гуруҳига кирувчи дориларни 
камқонликда ҳам самарадорлиги кўрсатилган. Хусусан, ушбу гуруҳга кирувчи 
дапаглифлозинни қабул қилган беморларда гематокрит ишончли кўпайиши аниқланган. Бу 
ҳолатни айрим тадқиқотчиларнинг фикрига кўра препаратни нефропротектив таъсири 
натижасида эритропоэтин синтези кучайиши билан боғлаш мумкин [23, 21, 8]. Унинг буйрак 
ичи гемодинамикасига ижобий таъсири, натрийурезни кўпайтириши, яллиғланиш олди 
цитокинлари синтезини сусайтириши нефропротектив таъсир кўрсатади деган фикрлар 
мавжуд [11, 7, 9]. 

Ўзбекистонда ҳам СЮЕ камқонлик билан кечганда уни ташхислаш, даволаш ва ушбу 
ҳолатни беморлар ҳаёт сифатига таъсирига бағишланган қатор илмий тадқиқотлар олиб 
борилган [30, 29, 2, 12]. 
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Лекин ҳозирча СЮЕ камқонлик билан кечганда ААФИ ва глюкоза-натрий симпортер 
2 ингибитори гуруҳига кирувчи дориларни камқонликка таъсири солиштирма ўрганилмаган. 
Шуни эътиборга олиб олдимизга қуйидаги мақсади қўйдик. 

Тадқиқотнинг мақсади. СЮЕ камқонлик билан кечганда ангиотензинни 
айлантирувчи фермент ингибиторлари ва глюкоза-натрий симпортор 2 тип ингибитори 
дапаглифлозиннинг гемодинамик, антианемик ва нефропротектив таъсирларини солиштирма 
ўрганиш.  

Тадқиқод материаллари ва услублари. Ушбу илмий тaдқиқoт иши 2021 вa 2022 
йиллaрдa Тoшкeнт тиббиёт aкaдeмияси кўп тaрмoқли клиникaсининг кaрдиoлoгия вa 
кaрдиoрeaбилитaция бўлимлaридa шифoхoнa шaрoитидa дaвoлaнгaн, ЮИК вa артериал 
гипертензия нeгизидa ривoжлaнгaн СЮE мaвжуд бeмoрлaрдa oлиб бoрилди. Oлдимизгa 
қўйилгaн мақсад ва вaзифaлaрдан келиб чиқиб илмий тaдқиқoд иши қуйидaгичa aмaлгa 
oширилди. 

Кузатувга 120 нaфaр CЮE Ⅱ ва Ⅲ ФC мaвжуд бeмoрлaр жaлб этилди ва улaр икки 
гуруҳга ажратилдилар. Биринчи гуруҳни СЮE Ⅱ ва Ⅲ ФC темир танқислиги камқонлиги 
билан кечган ва комплекс стандарт даво таркибида глюкоза-натрий котранспортори 2 тип 
ингибитори (глифлозинлар) дапаглифлозин қабул қилган ҳамда иккинчи гуруҳни СЮЕ Ⅱ ва 
Ⅲ ФC темир танқислиги камқонлиги билан кечган ва глифлозинларсиз комплекс стандарт 
даво қабул қилган беморлар ташкил этдилар. Хар иккала гуруҳ беморларига темир (III) 
сахароза препарати вена ичига буюрилди. 

Биринчи гуруҳ 80 нафар бемордан иборат ва улaрнинг ўртaчa ёши 65,1±1,2 гa тeнг 
бўлиб, эркaклaр 22 (41,5%) - aёллaр 31 (58,5%) ни тaшкил этди. Ушбу гуруҳ ўз навбатида 
СЮЕнинг ФСларидан келиб чиқиб иккита кичик гуруҳларга ажратилди.  

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

Иккинчи кичик гуруҳни СЮЕ нинг III ФС мавжуд 40 нафар беморлар ташкил 
этдилар. Улaрнинг ўртaчa ёши 65,1±1,6 гa тeнг бўлиб, эркaклaр 1 9  (47,5%) вa aёллaр 21 
(52,5%) к и ш и д а н  и б о р а т  э д и . Бундa миокард инфаркти (МИ) ўткaзгaнлaр - 21 
(52,5%), аортокоронар шунтлаш (AКШ) ёки стeнтлaш aмaлиёти ўткaзгaнлaр - 9 (22.5%), 
сeмизлик – 11 (27.5%), ҚД II типи - 6 (15%) нaфaрни тaшкил этди. 

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

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

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

Бeмoрлaрдa СЮE тaшхиси вa унинг ФСлaри кузaтувдaгилaрнинг шикoятлaри, 
кaсaллик тaрихини ўргaниш, oбъeктив кўрик вa лaбoрaтoр – асбобий тeкширувлaргa мувoфиқ 
2021 йилдa Eврoпa кaрдиoлoглaр уюшмaси тoмoнидaн янгилaнгaн “Ўткир вa сурункaли юрaк 
eтишмoвчилигини тaшхислaш вa дaвoлaш бўйичa тaвсиялaр” ҳaмдa Нью-Йoрк 
кaрдиoлoглaр жaмияти (New – York Heart Association, 1964) мeзoнлaригa кўрa 
aниқлaнди.  
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Кузaтувдaги бeмoрлaрдa лaбoрaтoр–aсбoбий вa функциoнaл тeкширувлaр бeмoрлaр 
шифoхoнaгa ётқизилгaндaн сўнг 1-3 кунлaрдa вa кeйинги тeкширув дaвoлaшнинг биринчи ва 
олтинчи ойидaн сўнг ўткaзилди. 

Тадқиқот натижалари таҳлили ва муҳокамаси. Кузатувимиздаги беморларда олиб 
борилган турли таркибли даво муолажаларидан сўнг улар олти ой давомида динамик 
кузатувда бўлдилар ва барча лаборатор асбобий текширувлар қайта ўтказилди. Қуйидаги 1 ва 
2-жадвалларда СЮЕ Ⅱ-Ⅲ ФС мавжуд беморларда муолажадан олдин ва олти ойдан кейинги 
гематологик ўзгаришлар динамикаси солиштирма баҳоланган. 

1-жадвал 
Сурункали юрак етишмовчилиги Ⅱ функционал синфи камқонлик билан кечган 
беморларнинг даволашдан олдинги ва олти ойдан кейинги гематологик 
ўзгаришларининг солиштирма таҳлили 

№ 
Кўрсаткич

лар 

Асосий гуруҳ, n=40 Назорат гуруҳ, n=20 

Даводан олдин Олти ойдан 
сўнг 

Даводан олдин Олти ойдан сўнг 

1 Гемоглоби
н, г/л 

108,8±1,4 120,2±1,8*** 106,4±1,2 113,9±2,1** 

2 Эритроцит
лар, 1012л 

3,7±0,05 3,9±0,04** 3,6±0,03 3,7±0,04* 

3 Зардобдаги 
темир, 
мкмоль/л 

10.6±0,7 17.8±1.4*** 9.4±0.5 12.4±1.4 

4 Ферритин, 
мкг/л 

129.7±5.8 204.6±7.4*** 128.6±4.4 152.8±5.6** 

5 Эритропоэ
тин, 
mIU/ml 

8,4±1.2 18.6±2.4*** 8.6±1.3 11.3±1.8 

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

 
Тадқиқотга жалб қилинган СЮЕ Ⅱ ФС мавжуд асосий гуруҳ беморларда олиб 

борилган комплекс даво муолажаларидан сўнг олтинчи ойда гемоглобин миқдори 120,2±1,8 
г/л га тенг бўлди ва муолажалардан олдинги кўрсаткичлар билан солиштирма ўрганилганда 
юқори ишончли (P<0,001) фарқ кузатилди. Назорат гуруҳида унинг миқдори муолажадан 
олдин 106,4±1,2 г/л ва бир ойдан кейин 120,8±1,6 г/л га ошган бўлса, 6 ойдан сўнг ўртача 
113,9±2,1 г/л гача камайди, лекин дастлабки кўрсатгичларга нисбатан ишончли фарқ 
сақланди (P<0,01).  

Қон зардобидаги эритроцитлар сони асосий гуруҳда муолажалардан олдин 
3,7±0,05*1012л га тенг бўлиб муолажалардан сўнг биринчи ойда 4,1±0,03*1012л (P<0,001) ва 
олтинчи ойда 3,9±0,04*1012л (P<0,01) ни ташкил этди. Назорат гуруҳида биринчи ойда 
3,6±0,03*1012л дан 3,9±0,02*1012л га 1,1 маротаба юқори ишончли (P<0,001) ошган бўлса ҳам 
олти ойдан сўнг 3,7±0,04*1012л гача камайди.  

Қон зардобидаги темир миқдори асосий гуруҳда муолажадан бир ойдан кейин 
10.6±0,7 мкмоль/л дан 23.2±1.8 мкмоль/л га ошди (P<0,001) ҳамда олти ойдан сўнг 17.8±1.4 
мкмоль/л га камайди, лекин муолажадан олдинги кўрсаткичлар билан солиштирма 
ўрганилганда юқори ишончли фарқ (P<0,001) сақланди. Назорат гуруҳида унинг миқдори 
9.4±0.5 мкмоль/л дан олти ой давомида 12.4±1.4 мкмоль/л га ўзгарди ва ишончли фарқ қайд 
этилмади (P˃0,05). Асосий гуруҳ беморларда ферритин миқдори олти ойдан сўнг 129.7±5.8 
дан 204.6±7.4 мкг/л га ўзгарди ва юқори ишончли фарқ (P<0,001) сақланиб қолди. Назорат 
гуруҳида даводан олдин 128.6±4.4 мкг/л га ва олти ойдан кейин 152.8±5.6 мкг/л га тенг бўлди 
ҳамда ишончли фарқ (P<0,01) кузатилди.  
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Oлти oй дaвoмидa таркибида дапаглифлозин бўлган СЮЕ стaндaрт давоси қaбул 
қилгaн асосий гуруҳ бeмoрлaрининг қoн зaрдoбидaги эритропоэтин миқдoри динамикада 
биринчи ойда 8,4±1.2 mIU/ml дан 13.6±1.5 mIU/ml га ошди ва олтинчи ойда 18.6±2.4 mIU/ml 
гa тенг бўлди. Олинган натижа даводан олдинги кўрсаткич билан солиштирма ўрганилганда 
юқори ишончли фарқ аниқланди (р<0,001). Назорат гуруҳида эса унинг миқдори даво 
муолажалари давомида мос равишда 8.6±1.3 mIU/ml, 12.4±2.1 mIU/ml ва 11.3±1.8 mIU/ml ни 
ташкил этди. Сўнги олинган натижалар муолажадан олдинги кўрсаткичлар билан 
солиштирма ўрганилганда ишончли (р˃0,05) фарқ қайд этилмади. 

2-жадвал 
Сурункали юрак етишмовчилиги Ⅲ функционал синфи камқонлик билан кечган 
беморларнинг даволашдан олдинги ва олти ойидан кейинги гематологик 
ўзгаришларининг солиштирма таҳлили 

№ 
Кўрсаткичлар 

Асосий гуруҳ, n=40 Назорат гуруҳ, n=20 

Даводан 
олдин 

Олти ойдан 
сўнг 

Даводан 
олдин 

Олти ойдан 
сўнг 

1 Гемоглобин, г/л 102,4±2,1 117.2±3.2*** 102,4±2,4 108.4±2.1 

2 Эритроцитлар, 1012л 3,6±0,04 3.7±0.03 3,6±0,06 3,6±0,04 

3 Зардобдаги темир, 
мкмоль/л 

8.4±0.4 13.2±1.8* 8.5±0.5 10.6±1.2 

4 Ферритин, мкг/л 118.6±4.2 140.2±5.8** 116.6±4.2 123.5±4.8 

5 Эритропоэтин, 
mIU/ml 

6.8±1.4 17.4±1.5*** 7.4±1.6 9.8±1.1 

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

Жадвалда келтирилганидек СЮЕ Ⅲ ФС камқонлик мавжуд асосий гуруҳдада 
гемоглобин кўрсаткичлари антианемик даво муолажаларидан сўнг биринчи ойда 102,4±2,1 
г/л дан 120,8±1,8 г/л га ошган бўлса (р<0,001), олти ой давомида таркибида дапаглифлозин 
бўлган СЮЕ стандарт давосини қабул қилганда унинг миқдори 117.2±3.2 г/л га тенг бўлди ва 
юқори ишончли (р<0,001) фарқ аниқланди. Назорат гуруҳида антианемик муолажалардан 
сўнг 102,4±2,4 г/л дан 118,2±1,8 г/л га юқори ишончли ошган бўлса ҳам олти ой давомида 
108.4±2.1 г/л га камайди ва ишончли (Р˃0.05) фарқ қайд этилмади. Эритроцитлар сони 
асосий гуруҳда муолажадан олдин ҳамда олти ойдан кейин мос равишда 3,6±0,04*1012л ва 
3.7±0.03*1012л г/л га тенг бўлди (Р˃0.05). Назорат гуруҳида эритроцитлар сони динамикада 
ўзгармади. 

Қон зардобидаги темир миқдори асосий гуруҳ беморларда антианемик даво 
муолажаларининг биринчи ойидан сўнг 17.1±1.5 мкмоль/л (р<0,001) ва стандарт даво 
муолажаларидан кейин олтинчи ойда 13.2±1.8 мкмоль/л (р<0,05) га тенг бўлди. Назорат 
гуруҳида унинг миқдори мос равишда 14.8±1.4 мкмоль/л ва 10.6±1.2 мкмоль/л ни ташкил 
этди ҳамда ишончли фарқ қайд этилмади (р˃0,05). Ферритин миқдори асосий гуруҳ 
беморларда олти ойлик динамик кузатувда мос равишда 118.6±4.2 мкг/л дан 167.4±6.4 мкг/л 
га юқори ишончли (р<0,001) ва 140.2±5.8 мкг/л га ишончли (р<0,01) ўзгарди. Назорат 
гуруҳида эса антианемик даво муолажаларидан кейин унинг миқдори 116.6±4.2 мкг/л дан 
168.4±5.6 мкг/л га юқори ишончли ошган бўлса ҳам олти ойлик динамик кузатувда 123.5±4.8 
мкг/л гача пасайди ҳамда дастлабги кўрсатгичга нисбатан ишончли (р˃0,05) фарқ 
аниқланмади.  

Эритропоэтин кўрсаткичлари СЮЕ Ⅲ ФС мавжуд беморларда ўтказилган антианемик 
ва стандарт даво муолажаларидан сўнг олти ойлик динамик кузатувда юқори ишончли 
ошганлиги қайд этилди (6.8±1.4 mIU/ml дан 17.4±1.5 mIU/ml га, 2,6 маротаба ошди, р<0,001). 
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Назорат гуруҳида эритропоэтин кўрсаткичлари антианемик даво муолажаларидан сўнг 
7.4±1.6 mIU/ml дан 12.7±1.8 mIU/ml га юқори ишончли ошганлиги, лекин олти ойдан сўнг 
9.8±1.1 mIU/ml гача камайганлиги (р˃0,05) аниқланди. 

Дапаглифлозин гемоглобин, қоннинг гематокрит кўрсатгичлари ва эритропоэтинга 
таьсири хозирга қадар тўлиқ ўрганилмаган. Шу билан бир қаторда препаратнинг кучсиз 
диуретик таьсири ва қайд этилган ўзгаришларнинг барқарор сақланиши унинг 
гемоконсентрацияга таьсири билан бир қаторда бошқа омиллар ҳам аҳамиятга эга 
эканлигини тасдиқлайди [18, 14, 10, 17, 25]. Глюкоза натрий котранспортори 2 тип 
ингибиторлари темир оқсили бошқарувини тартибга солувчи таьсири билан ҳам боғлиқлиги 
тўғрисида маьлумотлар мавжуд [11, 19]. Хусусан дапаглифлозин эритропоэз супрессори 
гепсидинни сезиларли камайтириб эритроферронни кўпайтириши орқали гепсидин хосил 
бўлишини ингибирлайди [11]. 

Бизнинг тадқиқотимизда ҳам дапаглифлозин билан ўтказилган олти ойлик 
муолажалардан сўнг гемоглобин, темир ва эритропоэтин кўрсатгичларининг ишончли 
ошиши юқорида баён қилинган сўнги йиллардаги адабиётларда келтирилган маьлумотларга 
мос келади. 

СЮЕ Ⅱ ФС камқонлик билан кечган беморларда олти ой давомида олиб борилган 
турли таркибли стандарт даво муолажаларидан кейинги юрак ичи гемодинамикаси 
кўрсатгичлари қуйидаги 3-жадвалда келтирилган. 

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

беморларни даволашдан олдин ва унинг олти ойидан кейинги эхокардиография 
кўрсаткичлари 

№
Кўрсаткичлар 

Асосий гуруҳ Назорат гуруҳ 

Даводан 
олдин 

Олти ойдан 
сўнг 

Даводан олдин Олти ойдан 
сўнг 

1 Чап қоринча сўнги 
диастолик ўлчами 
(44-54 мм), мм 

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

2 Чап қоринча сўнги 
диастолик ҳажми 
(88-145 мл), мл 

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

3 Чап қоринча сўнги 
систолик ўлчами 
(26-38 мм), мм 

39.8±0.8 36.8±1.1* 41,4±1,4 37.8±1.5 

4 Чап қоринча сўнги 
систолик ҳажми 
(45-68 мл), мл 

81.6±1.7 72.8±2.2** 86,2±2,2 72.4±3.4** 

5 Чап қоринча қон 
отиш фракцияси, 
% 

48.2±1.2 54.6±1.8** 47.8±1,4 52.1±1.6* 

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

 
СЮЕ Ⅱ ФС мавжуд асосий гуруҳ беморларда чап қоринча сўнги диастолик ўлчами 

муолажаларнинг биринчи ойида 55,2±1,2 мм дан 52.6±1.4 ммга ишончсиз камайган бўлса 
ҳам, олти ойлик интенсив даводан сўнг 48.3±1.4 мм (1.14 маротаба камайди) ни ташкил этиб, 
юқори ишончли (Р<0,001) ўзгаришлар аниқланди. Назорат гуруҳида ҳам динамикада 
сезиларли ижобий ўзгаришлар қайд этилди (даводан олдин 56,2±1,3мм ва олти ойдан кейин 
50.2±1.6 мм, Р<0,01). Чап қоринча сўнги диастолик ҳажми асосий гуруҳ беморларда 
муолажалардан олдин 162.4±3.4 мл ҳамда кейин 152.3±3.1 мл га тенг бўлган бўлса (Р<0,05), 
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олти ойдан сўнг 145.4±3.2 мл ни ташкил эди ва юқори ишончли (Р<0,001) фарқ қайд этилди. 
Назорат гуруҳида ҳам чап қоринча сўнги диастолик ҳажми муолажалардан кейин асосий 
гуруҳдаги каби ишончли камайди (мос равишда 166,7±5,0 мл дан 151,4±4,2 млга Р<0,05 ва 
олти ойдан кейин 146.8±4.4 мл гача пасайди Р<0,01). Чап қоринча сўнги систолик ўлчами 
асосий гуруҳ беморларда муолажалардан олдин ҳамда олти ойдан кейин мос равишда 
39.8±0.8 мм ва 36.8±1.1 мм ни ташкил этиб ишончли фарқ қайд этилди (Р<0,05). Назорат 
гуруҳида эса олти ойлик муолажалардан сўнг ишончли фарқ аниқланмади (41,4±1,4 мм дан 
37.8±1.5 мм гача камайди, Р˃0,05). Чап қоринча сўнги систолик ҳажми асосий гуруҳда 
муолажалардан кейин динамикада қуйидагича ўзгарди: даводан олдин 81.6±1.7 мл, бир 
ойдан сўнг 74.2±1.6 мл ва олти ойдан кейин 72.8±2.2мм ни ташкил этди. Олинган натижалар 
ўзаро солтиштирма ўрганилганда беморларда ишончли (Р<0,01) фарқ қайд этилди. Назорат 
гуруҳида чап қоринча сўнги систолик ҳажми кўрсатгичлари худди асосий гуруҳдаги каби 
муолажалардан кейин ишончли камайди (мос равишда 86,2±2,2 мл дан 78,4±2,8 млга ва олти 
ойдан сўнг 72.4±3.4 мл, Р<0,01).  

Чап қоринча қон отиш фракцияси асосий гуруҳда муолажалардан олдин 48.2±1.2%, 
бир ойдан кейин 52.3±1.6% га (Р<0,05) ва олти ойдан кейин 54.6±1.8 % гача 1,13 маротаба 
ошди ҳамда дастлабки кўрсатгичга нисбатан ишончли (Р<0,01) фарқ қайд этилди. Назорат 
гуруҳида муолажалардан олдин 47.8±1,4 % ва бир ойдан кейин 50,9±1,3 % га тенг бўлиб 
ишончли (Р˃0,05) фарқ кузатилмаган бўлса, олти ойлик даволаш давомида 52.1±1.6% ни 
ташкил этиб ўзгаришлар 1,08 маротабага янада яхшиланганлиги аниқланди (Р<0,05). Лекин 
кўрсатгич ўзгариши асосий гуруҳга нисбатан пастроқ бўлди. 

СЮЕ Ⅲ ФС камқонлик мавжуд беморларида ўтказилган даво муолажаларидан 
кейинги динамикадаги юрак ичи гемодинамикасидаги ўзгаришлар қуйидаги 4-жадвалда 
келтирилган. 

4-жадвал 
Сурункали юрак етишмовчилиги Ⅲ функционал синфи камқонлик билан 

кечган беморларни даволашдан олдин ва унинг олти ойидан кейинги эхокардиография 
кўрсаткичлари. 

№
Кўрсаткичлар 

Асосий гуруҳ Назорат гуруҳ 

Даводан 
олдин 

Олти ойдан 
сўнг 

Даводан олдин Олти ойдан 
сўнг 

1 Чап қоринча сўнги 
диастолик ўлчами 
(44-54 мм), мм 

60.2±1.4 54.1±1.5** 60.4±1.2 55.6±1.4* 

2 Чап қоринча сўнги 
диастолик ҳажми (88-
145 мл), мл 

192.4±5.2 166.5±4.6**
* 

190.4±4.8 168.6±5.4** 

3 Чап қоринча сўнги 
систолик ўлчами (26-
38 мм), мм 

45.5±1.6 41.2±1.3* 46.2±1.4 42.2±1.2* 

4 Чап қоринча сўнги 
систолик ҳажми (45-
68 мл), мл 

106.6±2.7 86.5±2.7*** 107.4±3.2 89.6±4.2** 

5 Чап қоринча қон 
отиш фракцияси, % 

42.6±0.9 50.5±1.8*** 42.1±1.3 47.2±1.6* 

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

 
Жадвалда келтирилганидек, СЮЕ Ⅲ ФС камқонлик мавжуд асосий гуруҳ 

беморларида чап қоринча сўнги диастолик ўлчами даво муолажаларининг биринчи ойида 
60.2±1.4 ммдан 55.8±1.3 ммга (Р<0,05) ва олтинчи ойида 54.1±1.5 мм га 1,12 маротаба 
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камайди ҳамда юқори ишончли (Р<0,01) фарқ аниқланди. Назорат гуруҳида даво 
муолажаларининг биринчи ойида ишончли ўзгаришлар кузатилди (60.4±1.2 ммдан 56.2±1.1 
мм га камайди, Р<0,05) ҳамда олти ойлик даво муолажаларидан сўнг ўзгаришлар янада 
яхшиланиб чап қоринча сўнги диастолик ўлчами 55.6±1.4 мм гача 1,08 маротаба қисқарди 
(Р<0,05). Чап қоринча сўнги диастолик ҳажми асосий гуруҳда муолажалардан бир ва 
олтинчи ойида мос равишда 1.07 (Р<0,05) ва 1.16 маротаба камайди ҳамда ишончли фарқ 
(Р<0,001) аниқланди. Назорат гуруҳида даво муолажаларининг биринчи ойида 190.4±4.8 мл 
дан 176,8±4.2 мл га (Р<0,05) камайди ва олтинчи ойидан сўнг чап қоринча сўнги диастолик 
ҳажми 168.6±5.4 млни ташкил этиб ўртача ишончли фарқ қайд этилди. Чап қоринча сўнги 
систолик ўлчами асосий гуруҳда муолажадан олдин ва бир ойдан кейин мос равишда 
45.5±1.6мм ҳамда 43.2±1.2 мм ни ташкил этиб, ишончли фарқ аниқланмади (Р˃0,05). Назорат 
гуруҳида эса 46.2±1.4 мм ва 43.9±1.5 мм га тенг бўлди (Р˃0,05). Олти ойлик даво 
муолажаларидан сўнг иккала гуруҳ беморларда ҳам ишончли ўзгаришлар кузатиди (мос 
равишда 41.2±1.3 мм ва 42.2±1.2 мм, Р<0,05). Чап қоринча сўнги систолик ҳажми асосий 
гуруҳда бир ойдан кейин 106.6±2.7 мл дан 88.4±2.2 мл га яхшиланди ва олти ойдан кейин 
дастлабки кўрсатгичга нисбатан 1.23 маротаба камайиб иккала ҳолатда ҳам юқори ишончли 
(Р<0,001) фарқ қайд этилди. Назорат гуруҳида муолажалардан бир ойдан кейин 107.4±3.2 мл 
дан 93.6±4.2 мл га пасайиб ишончли (Р<0,05) фарқ аниқланган бўлса, олти ойдан сўнг чап 
қоринча сўнги систолик ҳажми янада яхшиланди ҳамда юқори ишончли фарқ кузатилди 
(89.6±4.2 мл, Р<0,01).  

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

Ўтказилган таҳлил назорат гуруҳига нисбатан асосий гуруҳда юрак ичи 
гемодинамикаси, хусусан, сўнги систолик ва диастолик ҳажм ҳамда ўлчамлар деярли барча 
кўрсатгичларда юқори ишончли ошганлиги тасдиқланди. Чап қоринча қон отиб бериш 
фракцияси ҳам асосий гуруҳда 7,9% га ошиб юқори ишончли ижобий томонга ўзгарди. 
Олинган натижалар стандарт даво таркибида темир Ⅲ сахароза препаратларини билан 
биргаликда дапаглифлозин қўллаш комплекс муолажалар таркибида сўнги препарат 
бўлмаган, яьни назорат гуруҳига нисбатан юқори самарали эканлигини кўрсатди. Бу глюкоза 
натрий котранспортори 2 тип ингибиторлари гуруҳига кирувчи препаратларни юрак 
функционал ҳолатини тикланишига ижобий таьсирини тасдиқлайди. Биз олган натижалар 
сўнги йилларда олинган ва қуйида келтирилган адабиётлардаги маьлумотларга мос келади. 

Маьлумки, глюкоза натрий котранспортори 2 тип ингибиторлари билан ўтказиладиган 
муолажалар диуретик ва натрийуретик таьсирга эга. Уларнинг натижасида организмда 
умумий сув ҳамда натрий йўқотиш миқдори кўпаяди [15, 28, 16]. Организмда айланиб юрган 
қон зардобининг камайиши юрак олди юкламасини ва чап қоринчанинг тўлиш босимини 
сусайтиради. Бу ўз навбатида миокард фаолиятига ижобий таьсир кўрсатади ва интерстициал 
фиброзни камайтиради [30]. Санаб ўтилганлар препаратни кардиопротектив таьсирини 
кўрсатади. Ундан ташқари ушбу гуруҳ препаратларини яллиғланишни кучайтирувчи ва 
эндотелиал дисфункция чақирувчи  гликирланиш оқибатида юзага келган хосилаларни 
меьёрлаштириши, углевод алмашинуви ижобий томонга ўзгаришига, қон босими ҳамда тана 
вазни камайишига ва бошқа ижобий ўзгаришларга сабаб бўлади [5]. Шу билан бир қаторда 
улар интраренал ренин-ангиотензин-альдостерон тизими фаоллигини камайтириб ренин 
хосил бўлишини блоклайди. Ушбу таьсир натижасида ҳам препаратнинг кардиопротектив 
самараси намоён бўлади [1, 6, 22, 26, 27]. 

Хулосалар. Сурункали юрак етишмовчилиги камқонлик билан кечганда глюкоза 
натрий котранспортори 2 тип ингибитори дапаглифлозинни стандарт даво таркибида қўллаш 
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беморларда нефропротектив таъсир кўрсатиб эритропоэтин синтезини рағбатлантириши 
аниқланди. Шунингдек препарат қондаги темир, ферритин кўрсаткичларини 
меъёрлаштириши, яъни антианемик таъсир кўрсатиши ҳам исботланди.  
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