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Dolzarbligi: Hozirgi vaqtda surunkali yurak yetishmovchiligini (SYUYE) davolashda
angiotenzin II retseptorlari antagonistlari (ARA) juda keng qo‘llanilmoqda. Rossiya
kardiologlar ilmiy jamiyati va Yurak yetishmovchiligi bo‘yicha mutaxassislar jamiyati milliy
tavsiyalariga ko‘ra, SYUYE davolashda ARA preparatlarini maqgsadli qo‘llash yuklamadan
oldingi va keyingi qarshilikni kamaytirish hisobiga chap qorincha (CHQ) sistolik va diastolik
funksiyasini yaxshilaydi, CHQ otilib chiqish fraksiyasini oshiradi. Shuningdek, yurak
kameralaridagi bosimning pasayishiga olib keladi, natijada miokardning kislorodga bo‘lgan
ehtiyoji kamayadi hamda chap qorinchaning diastolik va sistolik funksiyasi yaxshilanadi.
Irbesartanni kuniga 75 mg dozada qo‘llash SYUYE bilan og‘rigan bemorlarning o‘lim xavfi va
gospitalizatsiya qilinishini sezilarli darajada kamaytiradi.

Tadqiqot maqsadi: Gipertoniya kasalligi bilan og‘rigan bemorlarda surunkali yurak
yetishmovchiligini  davolashda  angiotenzin Il  retseptorlari  antagonistlarining
kombinatsiyalangan holdagi samaradorligini baholash.

Kalit so‘zlar: surunkali yurak yetishmovchiligi, angiotenzin II retseptorlari
antagonistlari, exokardiografiya, xilpillovchi aritmiya (mersatelnaya aritmiya), kaliy darajasi.

Material va usullar: Biz tomonimizdan gipertoniya kasalligi bilan og‘rigan, SYUYE B
bosqichi (NYHA bo‘yicha III funksional sinf) va xilpillovchi taxiaritmiya bilan asoratlangan 52
nafar bemor tekshirildi. Tadqgiqgot RSHTYOIM (Respublika shoshilinch tibbiy yordam o'quv-
ilmiy markazi) Samarqgand filiali shoshilinch terapiya bo‘limi bazasida o‘tkazildi. Barcha
bemorlarga kunlik 0,25 mg dozada digoksin, 250 ml kaliy-magniy asparaginati vena ichiga
infuziyasi, kunlik 100 mg dozada veroshpiron hamda 75 mg dozada irbesartan bilan
kombinatsiyalangan terapiya o‘tkazildi. Barcha bemorlarda exokardiografiya, EKG o‘tkazildi va
gon plazmasidagi kaliy konsentratsiyasi aniqlandi.

Tadqiqot natijalari: Tadgiqotimiz natijalariga ko‘ra, an’anaviy terapiya boshlangunga
qadar 23 nafar bemorda (44%) exokardiografiya ma’lumotlariga ko‘ra otilib chiqish fraksiyasi
(OF) 32% dan past bo‘lgan, kaliy darajasi esa 3,4 mmol/l dan pastni tashkil etgan. EKGda deyarli
barcha bemorlarda yurak urish tezligi (YUT) minutiga 105-130 marta bo‘lgan xilpillovchi
aritmiyaning taxisistolik shakli gayd etilgan. Yuqorida ko‘rsatilgan kombinatsiyalangan
terapiya fonida bemorlarning klinik holati dinamikada yaxshilandi. Takroriy
exokardiografiyada chap qorinchaning global qisqaruvchanligi oshdi (OF 56% gacha ko‘tarildi),
SYUYE belgilari kamaydi: pastki oyoqlardagi shishlar qaytdi, hansirash va o‘pkadagi nam
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xirillashlar miqdori kamaydi. Xilpillovchi aritmiyaning taxisistolik shakli minutiga 75-88 marta
yurak urishi bilan kechadigan normosistolik shaklga o‘tdi.

Xulosalar: Shunday qilib, SYUYE davolashda irbesartanni kunlik 75 mg dozada
kombinatsiyalangan holda qo‘llash bemorlarning klinik holati va hayot sifatini yaxshilashga,
shuningdek, ushbu kasallikning keyingi asoratlarini oldini olishga imkon beradi.
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