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Annotatsiya. Mazkur ilmiy maqgola arterial gipertenziya (AG) bilan og'rigan
bemorlarda yurak yetishmovchiligini (YY) erta aniglashning klinik-diagnostik
xususiyatlarini  Yevropa Kardiologlar Jamiyati (ESC) va Amerika Yurak
Assotsiatsiyasi (AHA) ning 2021-2024 yillardagi so'nggi klinik tavsiyalari va ilmiy
yangiliklar asosida tahlil gilishga bag'ishlangan. So'nggi yillarda olib borilgan
kardiovaskulyar tadgiqotlar arterial gipertenziya va yurak yetishmovchiligi
patogenezi o'rtasidagi murakkab bog'liglikni tubdan gayta ko'rib chigishni taqozo
etdi. An‘anaviy garashlardan fargli o'larog, zamonaviy yondashuv gemodinamik
yuklanishdan ko'ra, neyrogumoral aktivatsiya, surunkali yallig'lanish va miokard
fibrozi fonida rivojlanadigan kardiovaskulyar remodelingning ustuvorligini tan
oladi. Maqgolada YY tashxisida natriuretik peptidlar (NT-proBNP, MR-proANP) va
zamonaviy ekokardiyografik parametrlarning (GLS, diastolik funksiya) o'rni tahlil
gilingan. Aynigsa, gipertenziv kardiyomiyopatiya va chap qorincha gipertrofiyasi
kabi subklinik holatlarning YY fenotipiga ta'siri ESC 2023 arterial gipertenziya
bo'yicha qo'llanma nuqgtai nazaridan yoritilgan. Shuningdek, O'zbekiston
populyatsiyasida kasallikning kechish xususiyatlari, mavjud diagnostik muammolar
va erta aniglash strategiyalarini takomillashtirish yuzasidan amaliy tavsiyalar
ishlab chigilgan.

Kalit so‘zlar: Arterial gipertenziya, yurak yetishmovchiligi, erta tashxis,

natriuretik peptidlar, NT-proBNP, exokardiogra
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deformatsiya (GLS), chap qorincha gipertrofiyasi, kardiovaskulyar remodeling,

klinik tavsiyalar.
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Aunnomavyua: Jlannas uayynas cmamvs NOCEAUWEHA AHANU3Y KIUHUKO-
OUACHOCMUYECKUX ocobennocmell panHezo 8blA61EHUSA cepOeyHoll
neoocmamounocmu (CH) y nayuenmoe ¢ apmepuanvrou cunepmensueil (Al) ua
0CHOB€e NOCNIeOHUX KIUHUUECKUX PEKOMEHOayull U Hay4nslx Hogocmell Eeponetickoco
oowecmea kapouonozos (ESC) u Amepuxanckoi Kapouonio2uieckou accoyuayuu
(AHA) 3a 2021-2024 200b1. Hccnedosarnus nocieOHux iem, npogederivie 8 001acmu
cepoeuHo-cocyoucmolx 3a001e6anull, Nompedo8al KOPEHHO20 Nnepecmompa
CHIOJCHOU  B3AUMOCBA3U MedHCOY NAMOSEHe30M apMePUAlIbHOU UnepmeH3uu U
cepoeunoll HedocmamouyHocmu. B omauuue om mpaouyuoOHHwIX 832715008,
COBpEMEHHbIl  NOO0X00  Npu3Haem  npuopumem  CepoOeyHO-COCYOUCHO20
PEMOOENUPOBAHUs, PA3BUBAIOULE20C HA (POHe Helpo2yMOPAlbHOU aKmueayu,
XPOHUYECKO20 OCHANEHUS U (PUOPO3a MUOKAPOA, A He MOIbKO 2eMOOUHAMUYECKOU
nepezpysku. B cmamve ananusupyemces ponv nampuuypemuueckux nenmuoos (NT-
proBNP, MR-proANP) u cospemennwbix sxoxkapouocpaguueckux napamempos (GLS,
ouacmoauveckas @yuxkyus) 6 ouacnocmuxe CH. Ocoboe eHumaHue yoensiemcs
GIUAHUIO ~ MAKUX — CYOKIUHUYECKUX  COCMOSIHUL,  KAK  2UnepmeH3U6Has

Kapouomuonamus u 2unepmpoghusi 1e6ozo xcenyoouka, Ha gernomun CH ¢ mouku

3penusi pykosoocmea ESC 2023 2o0a no apmepuan

pa3pa6omaHbz npakmuiecKkue peKoMme
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3a0071e6aHUS 8 nonyaiayuu Y36el<ucmaHa, cywecmsyrowum OUACHOCMUYECKUM

np06]l€MClM U coeeputeHcmeosaruIo cmpameeud PAHHECO 6blAGNICHUA.

Knwuegvie cnosea: Apmepuanvras cunepmensus, cepoeynas
HeO00CmamoyHoCmy, PAaHHAS OUASHOCMUKA, Hampuilypemuieckue nenmuodsi, NT-
proBNP, »sxokapouoecpamma, enobanvras npooonavHas Oegopmayus (GLS),
aunepmpogpusi  1e8020  JHCenyOoUKd, CePOeUHO-COCYOUCTNOe PeMOOenuposanie,
KIUHU4YecKue pekomeﬂdauuu.
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Abstract: This scientific article is devoted to the analysis of clinical and
diagnostic features of early detection of heart failure (HF) in patients with arterial
hypertension (AH) based on the latest clinical guidelines and scientific updates of
the European Society of Cardiology (ESC) and the American Heart Association
(AHA) for 2021-2024. Recent cardiovascular research has necessitated a
fundamental revision of the complex relationship between the pathogenesis of
arterial hypertension and heart failure. Unlike traditional views, the modern
approach recognizes the priority of cardiovascular remodeling developing against
the background of neurohumoral activation, chronic inflammation, and myocardial
fibrosis, rather than solely hemodynamic overload. The article analyzes the role of
natriuretic peptides (NT-proBNP, MR-proANP) and modern echocardiographic
parameters (GLS, diastolic function) in the diagnosis of HF. Particular attention is

paid to the impact of subclinical conditions such as hypertensive cardiomyopathy

and left ventricular hypertrophy on the HF phenotype
2023 ESC guidelines on arterial hypertensi
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been developed regarding the disease characteristics in the population of

Uzbekistan, existing diagnostic challenges, and the improvement of early detection
strategies..

Keywords: Arterial hypertension, heart failure, early diagnosis, natriuretic
peptides, NT-proBNP, echocardiogram, global longitudinal strain (GLS), left
ventricular hypertrophy, cardiovascular remodeling, clinical guidelines.

Mavzu dolzarbligi. XXI asr tibbiyotining eng muhim muammolaridan biri
bu — arterial gipertenziya (AG) va yurak yetishmovchiligi (YY) o'rtasidagi
chambarchas patofiziologik bog'liglikdir. Ushbu ikki holat shu gadar mustahkam
o'zaro alogadorki, ularni alohida nozologik birliklar sifatida emas, balki yagona
kardiovaskulyar kontinuumning ketma-ket bosqichlari deb garash ilmiy jihatdan
asoslangan. Arterial gipertenziya yurak yetishmovchiligining asosiy sabablaridan
biri bo'lib, uzog vaqt davomida asemptomatik kechishi va kech tashxis go'yilishi

kasallanish va o'lim ko'rsatkichlarining yuqoriligini belgilaydi.

2023-yilda Yevropa Kardiologlar Jamiyati (ESC) tomonidan e'lon gilingan
"Arterial gipertenziyani boshgarish" bo'yicha qo'llanma va 2024-yildagi "Yurak
yetishmovchiligini diagnostika va davolash" bo'yicha yangilangan tavsiyalar ushbu
murakkab patologik jarayonni tushunishda yangi bosgichni boshlab berdi. Mazkur
go'llanmalarning falsafasi shundan iboratki, endilikda kardiologning asosiy vazifasi
fagat qon bosimini pasaytirish emas, balki "kardiovaskulyar remodeling" va
"organlarni himoyalash"ga qaratilgan strategiyani shakllantirishdir. Yurak
yetishmovchiligining gipertenziya fonidagi erta bosgichi (A va B bosgichlar)
ko'pincha subklinik kechadi, bu esa diagnostik xatolar va kechiktirilgan terapiyaga
olib keladi. Shu nugtai nazardan, ushbu magola muammoning dolzarbligini ESCning
so'nggi dalillar bazasi hamda zamonaviy klinik va diagnostik usullar (natriuretik

peptidlar, exokardiogramma, GLS) asosida tahlil gilishga garatilgan.

Epidemiologiya va zamonaviy ESC ma’lumotlari tahlili
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Arterial gipertenziya (AG) butun dunyoda keng targalgan bo'lib, global

aholining 30-45 foizida uchraydi. Jahon sog'ligni saglash tashkiloti (JSST)
ma'lumotlariga ko'ra, dunyoda 1,28 milliard kattalar arterial gipertenziya bilan
yashaydi, ulardan 46 foizi o'z tashxisidan xabardor emas. Gipertenziya yurak
yetishmovchiligi (YY) rivojlanishining asosiy xavf omili bo'lib, YY bilan
kasallangan bemorlarning 60-70 foizida anamnezda arterial gipertenziya gayd
etilgan. Yurak yetishmovchiligi esa global aholining 1-2 foizini (taxminan 64 million
kishi) gamrab oladi va 65 yoshdan oshganlarda bu ko'rsatkich 10 foizgacha
ko'tariladi. O'zbekiston Respublikasida arterial gipertenziya targalishi Kkattalar
orasida 35-40 foizni tashkil etadi, yurak yetishmovchiligi esa kardiologik kasalliklar
tarkibida yetakchi o'rinlardan birini egallaydi.

Yevropa Kardiologlar Jamiyati (ESC) tomonidan 2021-2024 yillarda e'lon
gilingan bir qator muhim qo'llanmalar arterial gipertenziya va yurak
yetishmovchiligi diagnostikasi va boshgaruviga yangicha yondashuvlarni olib kirdi.
2021-yilda yangilangan "Yurak yetishmovchiligini diagnostika va davolash”
bo'yicha go'llanmada (ESC 2021 HF Guidelines) Y'Yning yangi tasnifi (A, B, C va
D bosgichlari) va natriuretik peptidlar (NT-proBNP) ning diagnostik ahamiyati keng
yoritilgan. Ushbu go'llanmaga ko'ra, NT-proBNP darajasi 125 pg/ml dan yugori
bo'lishi Y'Y diagnostikasi uchun sezuvchanlik va o'ziga xoslik ko'rsatkichlari yuqori
ekanligi ta'kidlangan.

2023-yilda e'lon gilingan "Arterial gipertenziyani boshqgarish" bo'yicha ESC
go'llanmasi (ESC 2023 Arterial Hypertension Guidelines) esa gipertenziv
bemorlarda subklinik organ shikastlanishini (hypertensive target organ damage —
TOD) erta aniglash zarurligini gat'iy ta'kidlaydi. Ushbu hujjatda exokardiografiya
yordamida chap qorincha gipertrofiyasi (LVH) va chap atriyum kengayishini
aniglash, shuningdek, global longitudinal deformatsiya (GLS) parametrini o'lchash
Y'Y rivojlanish xavfini prognozlashda muhim ahamiyatga ega ekanligi gayd etilgan.

2024-yilda e'lon qilingan "Surunkali koronar sindromlar” bo'yicha
yangilangan qo'llanmada (ESC 2024 CCS Guidelin
YY

kontinuum doirasida AG va
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chuqurlashtirilgan. Mazkur hujjatda kardiovaskulyar remodeling jarayonlarida

neyrogumoral aktivatsiya, surunkali yallig'lanish va miokard fibrozining roli alohida
ta'kidlangan.

Kelib chiqish sabablari va klinik xususiyatlar:

Kelib chigish sabablari (etiopatogenez). Arterial gipertenziya (AG) fonida
yurak yetishmovchiligi (YY) rivojlanishi murakkab patofiziologik mexanizmlar
asosida yuzaga keladi. Ushbu jarayonda bir nechta o'zaro bog'liq omillar muhim rol
o'ynaydi:

1. Gemodinamik omillar. Uzog davom etgan arterial gipertenziya natijasida
yurakning chap gorinchasiga hemodinamik yuklanish (afterload) ortadi. Dastlabki
bosgichda Frank-Starling mexanizmi bo'yicha kompensator tarzda miokard
gipertrofiyasi rivojlanadi. Dastlab gipertrofiya "fiziologik™ xususiyatga ega bo'lib,
yurakning nasos funksiyasini saglashga qaratilgan. Birog vaqgt o'tishi bilan
gipertrofiya "patologik” tus oladi, miokardning massasi ortadi, chap qorincha
devorlari galinlashadi, ammo bu o'zgarishlar miokardning gon bilan ta'minlanishi
(koronar perfuziya) va energiya almashinuvi bilan mos kelmay qoladi. Natijada chap
gorincha diastolik disfunksiyasi (relaksatsiyaning buzilishi) shakllanadi.

2. Neyrogumoral aktivatsiya. Gipertenziya fonida simpatoadrenal tizim
(SAS) va renin-angiotensin-aldosteron tizimi (RAAS) faollashadi. Simpatik
tonusning oshishi yurak urish tezligini tezlashtiradi, miokardning kislorodga bo'lgan
talabini oshiradi. RAAS tizimining aktivatsiyasi esa angiotensin Il va aldosteron
darajasini oshiradi. Angiotensin Il kuchli vazokonstriktor bo'lib, qon bosimini
yanada oshiradi, shuningdek, miokardda fibroz (biriktiruvchi to'qima hosil bo'lishi)
jarayonlarini rag'batlantiradi. Aldosteron esa natriy va suyuqlikning organizmda
ushlanishiga, shuningdek, miokardda kollagen sintezining kuchayishiga olib keladi.

3. Surunkali vyallig'lanish va endotelial disfunksiya. Arterial

gipertenziyada endotelial hujayralarning funksiyasi buziladi, azot oksidi (NO) sintezi

kamayadi, vazokonstriktor moddalar (endotelin-1) faollashadi. Shu bilan birga,
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jarayoni miokardda apoptoz (hujayra o'limi) ni kuchaytiradi va fibrozni

rag'batlantiradi.

4. Miokard fibrozi va remodeling. Yuqoridagi omillar ta'sirida miokardda
interstitsial va perivaskulyar fibroz rivojlanadi. Kollagen to'gimasining ko'payishi
miokardning elastiklik xususiyatini pasaytiradi, chap gorinchaning relaksatsiyasi va
to'ldirilishi (diastolik funksiya) yanada buziladi. Vaqt o'tishi bilan chap gorincha
geometrik shakli o'zgaradi — konsentrik gipertrofiya, keyinchalik esa ekzentrik
gipertrofiyaga o'tadi. Ushbu "remodeling" jarayoni yurakning nasos funksiyasini
pasaytiradi va oxir-ogibatda sistolik disfunksiyaga olib keladi.

5. Mikrovaskulyar disfunksiya. Gipertenziya fonida koronar
mikrosirkulyatsiya tizimi ham zararlanadi. Endotelial disfunksiya, mikrovaskulyar
remodeling va oksidativ stress miokardning qon bilan ta'minlanishini buzadi, bu esa
"hibernatsiyalangan” (faoliyati pasaygan) miokard zonalarining shakllanishiga olib
keladi.

Klinik jihatlari: Arterial gipertenziya fonida yurak yetishmovchiligi uzoqg
vaqt asimptomatik kechadi, bu esa erta tashxisni giyinlashtiradi. Dastlabki klinik
belgilar sifatida jismoniy yuklamada nafas gisilishi, tez charchash va ortopednoe
holat kuzatiladi. Kechki bosgichlarda periferik shishlar, atriyal fibrillyatsiya va yurak
ritmi buzilishlari qo'shiladi. Kasallik chap qorincha ejeksiyon fraksiyasiga garab
HFpEF (saglangan), HFmrEF (o'rtacha) va HFrEF (pasaygan) fenotiplarida
namoyon bo'ladi.

3. Xavf omillari va Yevropa standartlarida stratifikatsiya

Arterial gipertenziyada yurak yetishmovchiligi rivojlanishining asosiy xavf
omillariga yosh (erkaklarda >55 yosh, ayollarda >65 yosh), semizlik (BMI >30
kg/m?), dislipidemiya, gandli diabet, metabolik sindrom, chekish va jismoniy
faollikning pastligi kiradi. Yevropa Kardiologlar Jamiyati (ESC) 2023-yilgi arterial

gipertenziya bo'yicha qo'llanmasiga ko'ra, xavfni stratifikatsiya gilish gon bosimi

darajasi, go'shimcha xavf omillari, subklinik organ shikastlanishi (chap gorincha
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yugori kardiovaskulyar xavf guruhlariga ajratiladi. Yurak yetishmovchiligi
rivojlanish xavfini baholashda SCORE2 va SCORE2-OP modellari bilan bir gatorda,
natriuretik peptidlar (NT-proBNP) darajasi va exokardiografik parametrlar (GLS,

diastolik funksiya) ham muhim prognostik ahamiyatga ega. Ushbu stratifikatsiya
tizimi erta profilaktika choralarini boshlash va davolash taktikasini individual tanlash
imkonini beradi.

4. O‘zbekiston populyatsiyasida kasallikning kechishi va dolzarb
muammolar

O‘zbekistonda arterial gipertenziya va yurak yetishmovchiligi o‘ziga xos
xususiyatlarga ega. Mabhalliy populyatsiyada gipertenziya ko‘pincha boshqa
kardiometabolik xavf omillari (semizlik, dislipidemiya, qgandli diabet) bilan
birgalikda kechadi va aholining nisbatan yosh yosh guruhlarida ham yuqori darajada
gayd etiladi. Bizning sharoitimizda quyidagi muammolar dolzarb:

I. Kech tashxis qo‘yish: Yurak yetishmovchiligining dastlabki
(asimptomatik) bosqichlarida bemorlar muntazam tibbiy ko‘rikdan o‘tmasligi va
skrining dasturlarining yetarli darajada yo‘lga qo‘yilmaganligi sababli, ko‘pincha
kasallik og‘ir bosqichda (shishlar, og‘ir nafas qgisilishi) aniglanadi.

2. Zamonaviy diagnostika usullarining cheklangan qo‘llanilishi: ESC 2023
va 2024 qo‘llanmalariga asosan, gipertenziv bemorlarda yurak yetishmovchiligini
erta aniglashda NT-proBNP tahlili va exokardiografiya (aynigsa, GLS va diastolik
funksiya baholanishi) majburiy hisoblanadi. Biroq, respublikamizda, aynigsa viloyat
va tuman markazlarida ushbu usullar bilan yetarlicha ta’minlanganlik darajasi past,
natriuretik peptidlar tahlili ko‘p hollarda qo‘llanilmaydi.

3. Profilaktik yondashuvning yetarli emasligi: ESC 2023 arterial gipertenziya
qo‘llanmasida subklinik organ shikastlanishini (chap qorincha gipertrofiyasi, karotid
aterosklerozi, mikroadbuminuriya) erta aniglash va intensiv organoprotektiv terapiya
boshlash muhimligi ta’kidlangan. O‘zbekistonda birlamchi tibbiy yordam bo‘g‘inida
ushbu yondashuvni amaliyotga joriy etish, aholi orasida arterial gipertenziyani

nazorat qilish va yurak yetishmovchiligi profilaktika
dasturlarni takomillashtirish dolzarb hisob
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Profilaktik choralar: Milliy miqyosda profilaktika dasturlari quyidagilarga

asoslanishi kerak:

Yuqori xavf guruhidagi gipertenziv bemorlarda NT-proBNP tahlili va
exokardiografiyani (GLS, diastolik funksiya) muntazam skrining sifatida joriy etish.
Turmush tarzini modifikatsiyalash — tuz iste’molini cheklash (kunlik <5 g), DASH
dietasi, muntazam jismoniy faollik va tana vaznini kamaytirish bo‘yicha kompleks
dasturlarni keng qo‘llash. RAAS blokatorlari (ACE ingibitorlari, ARB) va yurak
yetishmovchiligi rivojlanish xavfi yuqori bo‘lgan bemorlarda SGLT2 ingibitorlarini
erta boshlash orgali organoprotektiv terapiyani takomillashtirish.

Xulosa

Arterial  gipertenziya fonida yurak yetishmovchiligi  zamonaviy
kardiologiyaning eng muhim va murakkab muammolaridan biri bo‘lib qolmoqda.
Yevropa Kardiologlar Jamiyatining 2021-2024 yillardagi qo‘llanmalari va ilmiy
tadqiqotlar tahlili shuni ko‘rsatadiki, endilikda ushbu patologiyaga nafagat
gemodinamik yuklanish, balki neyrogumoral aktivatsiya, surunkali yallig‘lanish,
miokard fibrozi va endotelial disfunksiya nuqtai nazaridan ham garash talab etiladi.

Diagnostika paradigmasi o‘zgardi: yurak yetishmovchiligini erta aniqlashda
Klinik belgilar bilan bir gatorda, natriuretik peptidlar (NT-proBNP) va zamonaviy
exokardiografik parametrlar (GLS, diastolik funksiya) muhim ahamiyat kasb etadi.
Xavfni stratifikatsiya qilishda subklinik organ shikastlanishini (chap gorincha
gipertrofiyasi, karotid aterosklerozi, mikroadbuminuriya) aniglash va SCORE2 kabi
zamonaviy modellarni qo‘llash an’anaviy yondashuvlarga nisbatan aniqroq prognoz
berish imkonini yaratadi.

O‘zbekiston kontekstida arterial gipertenziya va yurak yetishmovchiligi bilan
kurashish uchun quyidagilar zarur: (a) birlamchi tibbiy yordamda yugori xavf
guruhidagi bemorlarda NT-proBNP va exokardiografiya asosida muntazam
skriningni joriy etish; (b) turmush tarzini modifikatsiyalash (DASH dietasi, tuzni
cheklash, jismoniy faollik) bo‘yicha kompleks dasturlarni keng qo‘llash; (¢) RAAS

blokatorlari va SGLT2 ingibitorlari kabi organoprotekti
orgali yurak yetishmovchiligi rivojlanishini
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Ushbu integratsiyalashgan yondashuv, ya’ni "qon bosimini pasaytirish” dan

"kardiovaskulyar remodeling va organlarni himoyalash" ga o‘tish, O‘zbekistonda
ham arterial gipertenziya fonidagi yurak yetishmovchiligidan o‘lim va nogironlikni
kamaytirishning asosiy yo‘lidir.
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