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Эффективность лечения пациентов с хронической сердечной недостаточностью также зависит от устра-
нения сопутствующих состояний, которые могут привести к прогрессированию и осложнению заболевания. Ле-
чение анемии, прежде всего, должно основываться на ее этиологическом факторе. В обзоре проводятся данные 
о современном подходе к лечению анемии у больных с хронической сердечной недостаточностью. 
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The effectiveness of the treatment of patients with chronic heart failure also depends on the elimination of associated 
conditions that can lead to the progression and complication of the disease. Treatment of anemia, first of all, should be 
based on its etiological factor. The review presents data on the current approach to the treatment of anemia in patients 
with chronic heart failure.
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Сурункали юрак етишмовчилиги (СЮЕ) билан 
оғриган беморларни даволаш самарадорли-

ги ушбу касалликни авжланишига ва асоратланиши-
га олиб келиши мумкин бўлган коморбид ҳолатларни 
бартараф этишга ҳам боғлиқ. Уларда камқонликни да-
волаш биринчи навбатда унинг этиологик омилини ҳи-
собга олган ҳолда олиб борилиши керак. Ушбу мақсадга 
эришиш учун аввал беморларни мукаммал текшириш-
дан ўтказиб, камқонлик сабабини аниқлаш лозим. 

2013 йилда юрак қон – томир касалликлари билан 
оғриган беморларда камқонликни даволаш бўйича 
америка кардиологлар уюшмаси томонидан  биринчи 
тавсия ишлаб чиқилган[24]. Ушбу тавсияда кардиоло-
гик касалликлар ва камқонлик билан оғриган бемор-
ларни  камқонликнинг этиологиясига боғлиқ бўл-
маган ҳолда олиб бориш тамойиллари кўрсатилган. 
Даволашни учта стратегияси тавсия этилган: эритро-
поэтин ишлаб чиқишни кучайтириш; эритромассани 
қуйиш - темир танқислигини тўлдириш; томир ичига 
темир препаратларини юбориш.  Эритроцитар масса-
ни қуйиш беморлар аҳволини ёмонлаштириши мум-
кинлигини инобатга олган ҳолда, ушбу муолажани 
фақат юрак ишемик касаллиги (ЮИК) оғир камқонлик 
билан кечган беморларда  касалхона шароитида амал-
га ошириш мумкин. Енгил ва ўрта оғирлик даражадаги 
камқонлик мавжуд бўлган ЮИК ва СЮЕ билан оғриган 
беморларни даволашда тромбоэмболик асоратлар ри-
вожланиш эҳтимоли юқори бўлганлиги, касаллик оқи-
батига ва касалхонага ётишлар сонига ижобий таъсир 
этмаслиги сабабли   стимулловчи восита – эритропо-
этинни қўллаш ҳам тавсия этилмаган. 

Ҳозирги вақтда вена ичига темир карбоксималь-
тозани юбориш йўли билан организмдаги темир 
танқислигини бартараф этиш беморларни жисмо-
ний юкламага чидамлилигини ошишига, ҳаёт си-
фатини яхшиланишига, қайта касалхонага ётиш ва 
ўлимлар сонини камайишига олиб келиши тўғриси-
да ижобий маълумотлар мавжуд [1,5].

“Юрак қон - томир касалликларига чалинган 
мавжуд беморларда камқонликни даволаш” деб 
номланган таҳлилий мақолада [13] СЮЕ да уни те-
мир препаратлари билан даволашга бағишланган 
қатор мақолалар шархи баён этилган. Уларнинг би-
рида 8-12 ҳафта давомида темир карбокси-маль-
тозати (феринъект) авв0л ҳафтада 200мг, кейин-
чалик, 24-26 ҳафта давомида ойига 200мг [5], яна 
иккита бошқа тадқиқотда эса темир гидроксид са-
хороз комплекси сифатида венофер 5 ҳафта даво-
мида ҳафтасига 200 мг дан қўланилганда касаллик 
оқибатига ижобий таъсир этганлиги тўғрисида маъ-
лумотлар келтирилган[15,23]. Ушбу тадқиқотлар на-
тижалари таҳлил қилинганда, темир препарларини 
вена ичига қўлланилиши СЮЕ мавжуд беморларда 
касалликнинг функционал синфларини пасайиши-
га, жисмоний юкламага чидамлиликни ошишига, 
буйрак фаолияти ва ҳаёт сифатини яхшиланиши-
га олиб келган. Шунингдек, гемоглобин миқдори, 
чап қоринча қон отиш фракцияси (ЧҚОФ) ишонар-
ли ошиши, натрийуретик пептидлар, С-реактивлик 
оқсили (С-РО) кўрсаткичларининг камайиши ҳамда 
СЮЕ декомпенсацияси билан боғлиқ шифохонага 
ётишлар сонининг қисқариши аниқланган. Лекин 
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бунда касаллик прогнозини яхшиланишини тас-
диқловчи натижалар мавжудлигига қарамасдан те-
мир препарати билан олиб бориладиган монотера-
пиянинг СЮЕда ўлим кўрсаткичига ва бошқа салбий 
оқибатларига таъсири ҳақида етарлича маълумот-
лар йўқ [23]. Европа кардиологлар жамияти тавсия-
ларига кўра исботланган темир танқислиги шарои-
тида темир препаратларини қўлланилиши СЮЕнинг 
кечишини яхшиланишига олиб келиши ва бу пре-
паратлар эритропоэтин препаратлари қўлланил-
ганга қадар тавсия этилиши мумкин [8]. Айрим му-
аллифлар эса темир препаратлари билан бирга 
эритропоэтин препаратларини қўллаш тарафдори 
[21]. Эритропоэтин ва темир препаратлари комби-
нациясининг самарадорлигига перорал темир пре-
паратлари билан эришиб бўлмайди [20]. Шунингдек, 
қайси беморларлар темир препаратларини перорал 
қабул қилиш ёки қила олмаслигини, қон зардобида-
ги гепсидин миқдорини аниқлаш орқали хал этила-
ди. Вена ичига қўлланиладиган темир препаратла-
ри – темир глюконат (Ferrlecit, Рон-Пуленк, 62,5мг) 
ва темир сахароза (венофер, Uriach, 100мг), амалий 
жиҳатидан ҳеч қандай ножўя таъсирларни юзага 
келтирмайди. Дозалаш солиштирилганда айниқса, 
қон қуйилганда организмга 250мг темир киритила-
ди ва у қуйилган эритроцитларнинг парчаланиши 
билан камая боради. Ушбу ҳолатда темир танқисли-
ги йўқ, аммо камқонлик мавжуд бўлади. Айрим бе-
морларда темир танқислиги камқонлигининг асо-
сий патогенетик омили бўлиб, бундай ҳолатларда 
темир препарати билан даволаш етарли ҳисобла-
нади ва эритропоэтин тавсия этишга зарурият қол-
майди [7]. Бу иккиламчи қон йўқотиш оқибатида, ан-
титромбоцитар-антикоагуляцион даво, аспиринли 
гастрит каби сабаблар [8] натижасида келиб чиққан 
мутлақ ва нисбий темир танқислиги ҳолатлари ўр-
ганилган  IRON-HF [19] тадқиқоти ҳам тасдиқлайди. 

Бундан ташқари, СЮЕ да эритроид ҳужайралар 
етилиши учун зарур бўлган витамин B12, фолат кис-
лотаси ва темир каби элементларни қабул қилина-
ётган маҳсулотлар таркибида етарли даражада бўл-
маслиги ёки ошқозон - ичак тизимида сўрилмаслиги 
сабабли темир танқислиги ҳолати юзага келиши 
мумкин [17]. Сўнги йилларда олиб борилган излани-
шларда СЮЕ да витамин танқислиги учраши тўғри-
сида етарли даражада маълумотлар мавжуд эмас ва 
камқонликнинг ушбу патогенетик элементлари ка-
саллик оқибатини белгилаб берувчи муҳим омил ҳи-
собланмайди.  ЧҚОФ паст бўлган СЮЕ исботланган 
темир танқислиги камқонлиги билан кечган бемор-
ларни узоқ вақт давомида томир ичига темир пре-
парати юбориш йўли билан даволаш ЮЕ белгилари 
камайишини, жисмоний юкламага чидамлилик оши-
шини ва ҳаёт сифати яхшиланиши исботланган [4]. 
Европа кардиологлари уюшмасининг 2012 йилдаги 
юрак етишмовчилигини ташхислаш ва даволашга 
бағишланган тавсиясида вена ичига темир препара-
тини ва рекомбинант эритропоэтин (рЭПО)ни қўл-
лаш яхши самара бериши тўғрисида маълумотлар 
мавжуд [3]. Буни инобатга олган ҳолда сўнгги йил-
ларда СЮЕ билан оғриган беморларда камқонликни 

эритропоэтин билан даволашга бағишланган катта 
изланишлар олиб борилган [6]. Биринчи бўлиб RED–
HF деб номланган кўп марказли рандомизирланган 
клиник изланишда СЮЕ билан оғриган беморларни 
эритропоэтин билан даволаганда клиник ҳолатни ях-
шиланиши, хансирашни камайиши, жисмоний юкла-
мага чидамлиликни ошишини тасдиқловчи ижобий 
натижалар кузатилган [10]. Афсуски, изланиш сўнги-
да олинган маълумотларда бирламчи назария исбот-
ламаган. Эритропоэтин (дарбепоэтин–альфа) ни қўл-
лаш гемоглобин кўрсаткичи 120 мг/л дан паст бўлган 
СЮЕ билан оғриган беморларни касалхонага ёти-
шлар ва ўлимлар сонига ижобий таъсир этмаган [11]. 
Айни вақтда ушбу гурух беморларда тромбоэмболик 
асоратлар сони 3,5, бош мия инсульти эса 1,7 мартага 
ошган. Худди шундай юрак қон–томир асоратлари су-
рункали буйрак касаллиги (СБК) ва 2 тур қандли диа-
бет билан оғриган беморларни даволашда эритропо-
этин қўлланилганда ҳам кузатилган [16].

Гемоглобиннинг оптимал кўрсаткичи 120–
140 мг/л ҳисобланган вақтда бундай асоратларни 
унинг 145мг/л дан юқорига кўтарилиб кетиши би-
лан боғлашган[18]. Лекин RED–HF текширишида ге-
моглобиннинг эришилган кўрсаткичи ўртача ҳисобда 
130мг/л дан кўтарилмаган, лекин асоратлар хавфи 
ошиб борган [22]. СЮЕ билан оғриган беморларни да-
волашда гемоглобин даражаси паст бўлса ҳам эритро-
поэтин қўллаш мумкин эмас (тавсия синфи III, исбот-
ланиш даражаси А) деган хулосага келинган [2].

Хулоса қилиб айтганда СЮЕ билан оғриган бе-
морларда камқонликни эритропоэтин билан да-
волаб яхши самарага эришиш фикри ҳозирча ўз 
исботини топмаган бўлса ҳам бу йўналишда излани-
шларни давом эттиришни тақазо этади.

СЮЕ билан оғриган беморларда кўпинча темир 
танқислиги камқонлиги кузатилади [14]. Унинг ак-
сариятида гемоглобин паст (≤ 120 мг/л) ва қон зар-
добидаги темир миқдори 10 мкмоль/л дан кам бўли-
ши бунинг исботидир. Ферритин (≤100 нг/мл мутлақ 
темир танқислиги бўлганда) миқдори ёки трансфер-
ринни темир билан тўйиниши (≤20%) ни аниқлаш 
камқонликнинг хусусиятини ишонарли даражада 
баҳолаш имконини беради. Ферритин миқдори меъ-
ёрда бўлган ҳолда трансферринни темир билан тўй-
иниш даражаси паст бўлиши темирни нисбий етиш-
мовчилигидан далолат беради.  Ушбу ҳолатларда 
мантиқий нуқтаи –назардан даволашда темир пре-
паратларини қўллаш самарали бўлади [2]. Темир пре-
паратларини перорал қўллаш бўлсада, ушбу гуруҳ бе-
морларнинг кўпчилигида ошқозон ичак тизимида 
сўрилишни бузилиш синдроми мавжудлиги ва дори 
воситаларининг ножўя таъсири (10–40 % беморлар-
да диспептик ўзгаришлар, қабзият ва бошқалар) са-
бабли уларни қабул қилишдан бош тортишади. 

Афина тиббиёт мактаби намоёндаси доктор 
Джон Нэнас ва унинг ҳамкасблари Америка карди-
ологлари коллежи журналида чоп этган мақоласи-
да «темир препаратларини томир ичига юбориш  
юрак етишмов-чилигининг кечки босқичларида 
темир танқислигини даволашнинг самарали усу-
ли деб баҳолаш лозим” -деб ёзган [14]. СЮЕ нинг 
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NYHA бўйича II–III ФС аниқланган 149 та бемор қат-
нашган плацебо-назоратланган рандомизирланган 
FAIR-HF номли изланишда феринъект самарадор-
лиги ўрганилган. Темир миқдори Ганзон форму-
ласи ёрдамида ҳисобланган ва гемоглобин кўрсат-
кичи, қон зардобидаги трансферринни тўйиниш 
даражаси, ферритин миқдори билан корригирлан-
ган. Изланиш сўнгида соғлиғи ҳолатини ўзи баҳолаш 
(PGA), СЮЕ ни  ФС  ва жисмоний юкламага чидамли-
лигини аниқлаш (6-дақиқали юриш синамаси), ҳаёт 
сифатини сўровнома ёрдамида баҳолаш орқали да-
волаш самарадорлиги таҳлил қилинган. Шу билан 
бир қаторда изланиш мақсадига кўра Феринъект 
ни томир ичига юбориш билан даволашнинг сама-
радорлиги, хавфсизлиги ва беморлар яхши кўтари-
ши илмий ҳамда амалий томондан исботлаб берил-
ган  [4]. Феринъект қабул қилган беморларнинг 50% 
да, плацебо гуруҳидагиларнинг фақат 27% да уму-
мий аҳвол яхшиланган (р<0,001). Шу билан бир қа-
торда асосий гуруҳдаги беморларда даволашнинг 24 
ҳафтасида СЮЕ нинг NYHA бўйича  III ФСни камайи-
ши ҳисобига I ва II функционал синф 17% га кўпай-
ган (р<0,001) Изланишнинг барча даврларида (4, 12, 
24 ҳафта) гемоглобиннинг бошланғич кўрсаткичига 
боғлиқ бўлмаган ҳолда беморларнинг ҳаёт сифати, 
ўз-ўзини соғлигини баҳолаш ва 6 –дақиқали юриш 
синама кўрсаткичлари ишонарли даражада яхши-
ланган (р<0,001). Аксарият Феринъект билан даво 
олиб борилган беморларда буйрак фаолияти яхши-
ланган, СБК белгилари плацебо гуруҳидагига нисба-
тан анча кам бўлган. Дориларнинг ножўя таъсири 
фаол даво олиб борилган гуруҳда плацебо гуруҳи-
дагидан фарқ қилмаган. Юрак қон-томир касалли-
ги асоратлари плацебо гуруҳида ишончли даражада 
кўп кузатилган (р<0,01) [4, 5, 15].

FAIR-HF изланишида СЮЕ билан оғриган бе-
морларга камқонлик белгилари бўлмаган ҳолатда 
ҳам темир препаратларини профилактика мақса-
дида тавсия этиш тўғрисидаги фикрлар ҳам келти-
рилган[9,12]. Ҳозирги вақтда СЮЕ да яллиғланиш 
тизимига, юракни ремоделланиш жараёнига таъ-
сир этиш, темир танқислигини даволаш йўли билан 
узоқ вақт давомида касалликни мувозанатда ушлаб 
туриш, беморлар умрини узайтириш борасида ил-
мий изланишлар олиб боришни талаб этади.  

Мавжуд адабиётларда СЮЕ билан оғриган бемор-
ларда ЕРО, ферритин, ИЛ-1 ва ИЛ-6 ҳамда α-ФНО ни 
инобатга олган ҳолда камқонликни даволаш бора-
сида тўлиқ маълумот мавжуд эмас ва аниқ умум қа-
бул қилинган ягона фикр йўқ. Шундай қилиб, СЮЕ да 
камқонлик касалликни оғирлашиши, авжланиши ва 
ўлим ҳолатларини кўпайишига олиб келувчи деструк-
тив омил бўлиб, кўплаб изланишлар натижаси ушбу 
муаммони бартараф этиш лозимлигини кўрсатади.  

Хулоса қилиб айтганда адабиётлардаги мавжуд 
маълумотлар кўплаб коморбид ҳолатлар орасида 
камқонликни СЮЕ кечиши ва оқибатига ҳамда бўй-
рак фаолиятига салбий таъсири кам ўрганилган-
лигини тасдиқлайди. Ўтказилган тадқиқотлар уни 
мавжудлиги беморлар аҳволини ёмонлашишига, 
касалликни авжланишига, касалхонага қайта ёти-

шлар ва ўлимлар сонини ошишига сабаб бўлишини 
тасдиқлайди.  Ушбу гуруҳ беморларда камқонлик-
ни ташхислаш, монанд даволаш тиббиётда кам ўрга-
нилган йўналиш бўлиб, бу борада янги изланишлар 
олиб бориш лозимлигини кўрсатади. 
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СУРУНКАЛИ ЮРАК ЕТИШМОВЧИЛИГИ 
КАМҚОНЛИК БИЛАН КЕЧГАНДА ДАВОЛАШ 
ТАМОЙИЛЛАРИ

Гадаев А.Г., Турақулов Р.И., Курбонов А.К., Тошева 
Х.Б., Эркинова Н.А., Халилова Ф.А., Джураева Н.Д.

Сурункали юрак етишмовчилиги билан оғри-
ган беморларни даволаш самарадорлиги ушбу 
касалликни авжланишига ва асоратланишига 
олиб келиши мумкин бўлган коморбид ҳолат-
ларни бартараф этишга ҳам боғлиқ. Уларда 
камқонликни даволаш биринчи навбатда унинг 
этиологик омилини ҳисобга олган ҳолда олиб 
борилиши керак. Ушбу мақолада СЮЕ мавжуд 
беморларда камқонликни даволашга замонавий 
ёндашувлар ҳақида маълумотлар келтирилган.

Калит сўзлар: сурункали юрак етишмовчи-
лиги, камқонлик.


