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Annatatsiya. Hozirgi kunda surunkali yurak etishmovchiligi (SYUE) — global
tibbiyotning jiddiy muammolaridan biri bo'lib, kasallanish va o'lim ko'rsatkichlarining
yugoriligi, bemorlarning hayot sifati pasayishi hamda tibbiy-ijtimoiy yukning ortishi
bilan xarakterlanadi. SYUE ni samarali boshgarish uchun kasallikni erta va aniq
tashxislash, shuningdek, zamonaviy davolash va reabilitatsiya usullaridan foydalanish
zarur. Ushbu tezisda SYUE diagnostikasi va davolashdagi eng so'nggi yondashuvlar
hamda ularning klinik amaliyotdagi o'rni tahlil etiladi.

Kalit so’zlar: Yurak resinxronizatsiya terapiyasi (CRT), kardioverter-defibrillyator
(ICD), wyurak transplantatsiyasi, bemorlarni reabilitatsiya qilish, hayot sifati,
kardiolologiya.

COBPEMEHHBIE MTIOAXOAbI K IMAT'HOCTHUKE U JIEYEHHUIO
XPOHUYECKOH CEPAEYHOM HEJOCTATOYHOCTH

AHHoOTauus. B HacTtosimiee BpeMsi XpOHMYECKas CepAcYHAs HEAOCTATOYHOCTH
(XCH) sBuserca OAHOM U3  CEPhE3HBIX  MPOOJEM  MHUPOBOM  MEIULMHBI,
XapaKTepU3YyIOMIEHcs BBICOKOM 3a00JI€Ba€MOCThI0O W CMEPTHOCTBIO, CHUXEHUEM
KayeCTBa JKM3HMU TMAIMEHTOB W YBEIWYCHUEM MEINKO-COLMATbHOU Harpy3ku. [l
adpdexktuBHOrOo JseueHnss XCH HeoOXoauMbl paHHSS W TOYHAs JUArHOCTHKA
3a00seBaHus, a TAaK)Ke TPUMEHEHUE COBPEMEHHBIX METO/IOB JICUCHUS U PeaOUIUTAIIY.
B nuccepranuu aHanu3upyroTCsl HOBEHIINE MOAXOAbI K AUarHocTuke u jedeHuro XCH u
UX POJIb B KJIMHUYECKOU MPAKTHUKE.

KiroueBbie ciaoBa: Cepaeunas pecunxponusupytomas tepanus (CPT),
kapauoseprep-nepudpussarop (MKJ), TtpancrmanTanus cepamna, peaduIuTaIus
MALMEHTOB, KAYECTBO KU3HU, KapAHOJIOT U

MODERN APPROACHES IN THE DIAGNOSTICS AND TREATMENT
OF CHRONIC HEART FAILURE
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Abstract. Chronic heart failure (CHF) is currently a major global medical challenge,
characterized by high morbidity and mortality, decreased quality of life, and increased
medical and social burden. Effective treatment of CHF requires early and accurate
diagnosis, as well as the use of modern treatment and rehabilitation methods. This
dissertation analyzes the latest approaches to the diagnosis and treatment of CHF and
their role in clinical practice.

Keywords: Cardiac resynchronization therapy (CRT), cardioverter-defibrillator
(ICD), heart transplant, patient rehabilitation, quality of life, cardiology.

Kirish Surunkali yurak etishmovchiligi bu yurak mushaklari gonni to'lig nasos gila
olmasligi natijasida yuzaga keladigan sindrom bo'lib, jahon miqyosida kasallanish va
o'lim ko'rsatkichlari bo'yicha yetakchi o'rinlardan birini egallaydi. Aynigsa, gariyalar
orasida ushbu kasallik keng targalgan. Nafagat bemorning hayot sifatini keskin
pasaytiradi, balki tibbiyot tizimi uchun ham katta moliyaviy yukni tashkil etadi. Shu
sababli, kasallikni erta aniqlash, samarali davolash va bemorlarning prognozini
yaxshilash bugungi kunda dolzarb muammolardan biri hisoblanadi. Ushbu tezisda
diagnostikasida zamonaviy yondashuvlar, terapiya usullarining yangi yo'nalishlari va
bemorlarni reabilitatsiya gilishning muhim jihatlari ko'rib chigiladi.

Asosiy Qism:

1. Surunkali Yurak Etishmovchiligining Zamonaviy Diagnostika Usullari: Klinik
baholash va anamnez: Kasallik tarixini to'plash, bemor shikoyatlarini tahlil gilish (nafas
gisishi, shishlar, yurak urishining tezlashishi va boshqgalar) va jismoniy ko'rik SYUE
tashxisining asosidir.

Instrumental va laborator tekshiruvlar:

Elektrokardiografiya (EKG): Yurak ritmi va o'tkazuvchanligidagi buzilishlarni
aniglash. Exokardiografiya (ECHO KG): Yurak bo'limlarining hajmi, devorlarining
galinligi, gisqaruvchanlik funksiyasi va klapanlarning holatini baholashning eng muhim
usuli. Doppler usuli orgali gon ogimini baholash ham keng go'llaniladi. Rentgenografiya:
Yurak soyasining Kkattalashishini va o'pkalardagi turg'unlik belgilarini aniglash.
Labarator tahlillar: BNP va NT-proBNP darajasi: Yurak mushaklarining zo'rigishini
ko'rsatuvchi muhim bio-markerlar. Ularning yugori darajasi SYUE ning mavjudligini va
og'irligini tasdiglaydi.

Kreatinin, karbamid, elektrolitlar: Buyraklar va elektrolit muvozanatini baholash,
davolash natijasini nazorat gilish uchun zarur. Troponinlar: Agar miokard infarkti shubha
gilinsa, bu markerlar yordam beradi. Stress-testlar (veloaregometriya, treadmill testi):
Yurakning harakatlanishdagi kompensator mexanizmlarini va ishemik o'zgarishlarni
baholash. Magnt-rezonans tomografiya (MRT) yurak uchun: Yurak mushaklarining
tuzilishini, fibroz o'zgarishlarini aniglashda go'shimcha ma‘lumot beradi.
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2. Zamonaviy Davolash Strategiyalari:

* Dorivor terapiya:

* RAAS blokatorlari: Angiotenzin-konvertatsiya fermenti ingibitorlari (ACE-I),
Angiotenzin 1l retseptor blokerlari (ARB), Aldosteron antagonistlari (Spironolakton,
Eplerenon) — yurak mushaklarining remodelirovkasini kamaytiradi va prognozni
yaxshilaydi.

*  Beta-blokatorlar: Yurak urishini sekinlashtiradi, kislorodga bo'lgan talabni
kamaytiradi va yurak gisgaruvchanligini yaxshilaydi.

* ARNI  (Angiotenzin retseptor-neprilizin ingibitorlari):  Masalan,
Valsartan/Sakubitril (Entresto) — SYUE ning EF bilan (yurak gisgarish fraktsiyasi
kamaygan) bemorlarda prognozni sezilarli darajada yaxshilaydi.

* SGLT2 ingibitorlari: Masalan, Dapagliflozin, Empagliflozin — diuretik ta'siridan
tashgari, SYUE bemorlarida kasallikning rivojlanishini sekinlashtirish va o'lim xavfini
kamaytirishda samarali ekanligi isbotlangan.

* Diuretiklar: Ortib golgan suyuglikni chigarib tashlash va shishlarni kamaytirish
uchun go'llaniladi.

* Digoksin: Yurak gisgarishini kuchaytirish va yurak urishini tartibga solish uchun,
ko'rsatmalarga garab qo'llaniladi.

* Invaziv muolajalar:

* Resinxronizatsiya terapiyasi (CRT): Yurak gisqarishlarining muvofigligini

tiklash uchun maxsus EKK qurilmasini implantatsiya qilish.

* Implantatsiya gilinadigan kardioverter-defibrillyatorlar (ICD): Hayot uchun
xavfli aritmiyalarni oldini olish uchun.

* Shunt operatsiyalari va angioplastika: Koronar arter kasalliklari bo'lgan
bemorlarda gon aylanishini tiklash.

* Yurak transplantatsiyasi: Og'ir holatlarda yagona samarali davolash usuli.

* Bemorlarni Sog'lomlashtirish va Reabilitatsiya:

* Jismoniy mashglar: Tuzilgan dasturlar bo'yicha jismoniy faollikni asta-sekin
oshirish.

* Parhez: Tuz va suyuglikni cheklash, sog'lom ovqatlanish.

*  Dorilarni gabul qilish tartibiga rioya qilish: Bemorlarga dorilarni to'g'ri gabul
qgilish bo'yicha ta'lim berish.

*  Kasallikni boshqarish dasturlari: Bemorlarni o'z sog'ligini nazorat gilishga
o'rgatish.

3. Kelajak istigbollari va Tadgiqgotlar:

* Yangi dori vositalarining (masalan, gen terapiyasi, stam-terapiya) izlanishi.

* SYUE ni erta aniglash uchun yanada anigroq biomarkerlarni topish.

* Sun'ty intellekt yordamida diagnostika va prognozni yaxshilash.
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* Shaxsiy tibbiyot tamoyillarini go'llash (bemorni genetik va molekulyar
xususiyatlariga garab davolash).

Xulosa:

Surunkali yurak etishmovchiligi — murakkab va progressiv kasallik bo'lib, uni
samarali boshgarish uchun bemorning holatini to'lig va har tomonlama baholash,
zamonaviy diagnostika usullaridan foydalanish, shaxsiy yondashuv asosida davolash
strategiyasini tanlash hamda bemorlarni faol reabilitatsiya qilish zarur. Yangi dori
vositalari, invaziv muolajalar va texnologiyalarning joriy etilishi SYUE bilan kasallangan
bemorlarning hayot sifatini va umrini uzaytirishga yordam beradi. Tibbiy xodimlarning
kasallikni boshqarishdagi roli va bemorlarning o'z sog'ligini nazorat gilishga jalb gilinishi
kasallik prognozini yanada yaxshilaydi.
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