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Annotatsiya 

Pasaygan otish fraksiyali surunkali yurak yetishmovchiligi (SYY-pOF) yuqori oʻlim va 

qayta gospitalizatsiya koʻrsatkichlari bilan tavsiflanadi. Soʻnggi oʻn yil ichida ushbu holatni 

davolashda tub oʻzgarish yuz berdi: uch komponentli anʼanaviy sxema (AAFI/ARB, beta-

blokator, MRA) oʻrnini toʻrt komponentli — “toʻrtlik” (four pillars) terapiya egalladi. Ushbu 

tezisda toʻrtlik terapiyaning (ARNI, beta-blokator, MRA, SGLT2 ingibitori) ilmiy asoslari, 

joriy etish strategiyalari hamda amaliyotdagi qoʻllanilish darajasi soʻnggi yillardagi klinik 

tadqiqotlar (2022–2025) hamda ESC va AHA/ACC/HFSA qoʻllanmalari asosida tahlil 

qilinadi. Toʻrtlik terapiya qoʻllanilgan bemorlarda yurak-qon tomir oʻlimi yoki SYY sababli 

gospitalizatsiya xavfi — xavf nisbati 0,38 darajasigacha — sezilarli pasayishiga qaramay, 

reestr maʼlumotlariga koʻra bemorlarning atigi taxminan 1 foizigina toʻrtala dori guruhini 

toʻliq maqsadli dozada qabul qilmoqda. “Toʻrt hafta ichida toʻrt dori” kabi tezkor va 

yaqindan nazorat ostidagi titrlash strategiyalari (STRONG-HF) ushbu boʻshliqni bartaraf 

etish yoʻlini taklif etadi. Shifokorlarni toʻrtlik terapiya boʻyicha izchil oʻqitish va tezkor 

titrlash protokollarini keng joriy etish dolzarb vazifa boʻlib qolmoqda. 

Kalit soʻzlar 

surunkali yurak yetishmovchiligi; toʻrtlik terapiya; ARNI; beta-blokator; 

mineralokortikoid retseptor antagonisti; SGLT2 ingibitori; qoʻllanma asosidagi davolash; 

STRONG-HF; tezkor titrlash; SYY-pOF. 

 

Dolzarbligi 

Pasaygan otish fraksiyali surunkali yurak yetishmovchiligi (SYY-pOF) yuqori oʻlim va 

qayta gospitalizatsiya koʻrsatkichlari bilan tavsiflanadi. Soʻnggi oʻn yil ichida bu holatni 

davolashda tub burilish yuz berdi: uch komponentli anʼanaviy sxema (AAFI/ARB, beta-

blokator, MRA) oʻrnini toʻrt komponentli — “toʻrtlik” (four pillars) terapiya egalladi. Biroq 

amaliyotda bu sxemaning toʻliq va oʻz vaqtida qoʻllanilishi hali yetarli darajada emas, bu esa 

mavzuning dolzarbligini belgilaydi. 

Maqsad 

Surunkali yurak yetishmovchiligida toʻrtlik terapiyaning (ARNI, beta-blokator, MRA, 

SGLT2 ingibitori) ilmiy asoslarini, joriy etish strategiyalarini hamda amaliyotdagi 

qoʻllanilish darajasini soʻnggi yillardagi klinik tadqiqotlar maʼlumotlari asosida tahlil qilish. 

Material va metodlar 

2022–2025-yillarda eʼlon qilingan Yevropa Kardiologlar Jamiyati (ESC) va Amerika 

Yurak Assotsiatsiyasi/Amerika Kardiologiya Kolleji (AHA/ACC/HFSA) qoʻllanmalari, 
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shuningdek yirik klinik tadqiqotlar (STRONG-HF, VN-RAPID, CHAMP-HF reestri) 

natijalari tahlil qilindi. 

Natijalar va muhokama 

2021-yilgi ESC va 2022-yilgi AHA/ACC/HFSA qoʻllanmalarida SGLT2 ingibitorlari 

yangi dori guruhi sifatida qoʻshildi va ARNIga boʻlgan tavsiya darajasi oshirildi, natijada 

anʼanaviy uch komponentli terapiya toʻrt komponentli sxemaga almashtirildi. Toʻrtlik 

terapiya qoʻllanilgan bemorlarda yurak-qon tomir oʻlimi yoki SYY sababli gospitalizatsiya 

xavfi faqat AAFI/ARB va beta-blokator qabul qilganlarga nisbatan sezilarli darajada — xavf 

nisbati 0,38 darajasigacha — pasayganligi koʻrsatildi. 

Toʻrt dorini bir vaqtda yoki juda qisqa muddat ichida boshlashni taʼminlash uchun “toʻrt 

hafta ichida toʻrt dori” strategiyasi taklif etilgan: beta-blokator va SGLT2 ingibitori bir vaqtda 

boshlanadi, 1–2 haftadan keyin ARNI qoʻshiladi. 2023-yilgi STRONG-HF tadqiqotida oʻtkir 

SYY epizodidan keyin dorilarni tezkor va yaqindan nazorat ostida yuqori dozagacha titrlash 

strategiyasi (“high-intensity care”) yaxshi natijalar bilan bogʻliqligi isbotlangan. Shunga 

oʻxshash yondashuv Osiyo populyatsiyasi uchun moslashtirilgan holda VN-RAPID 

tadqiqotida ham sinovdan oʻtkazilmoqda. 

Shunga qaramay, amaliyotda toʻrtlik terapiyaning toʻliq qoʻllanilishi hali ancha past. 

AQShdagi CHAMP-HF reestri maʼlumotlariga koʻra, barcha toʻrt dori guruhiga mos boʻlgan 

bemorlarning atigi 1 foizigina ularni toʻliq maqsadli dozada qabul qilgan. 2025-yilda 

Germaniya sugʻurta maʼlumotlari asosida oʻtkazilgan tadqiqotda ham toʻrtlik terapiyaga 

toʻliq oʻtish surʼati klinik amaliyotda hali sekinligi qayd etilgan. Bunga javoban 2025-yilda 

Amerika Kardiologiya Kollejining yangilangan SYY-pOF davolash yoʻriqnomasi eʼlon 

qilindi, unda toʻrtlik terapiyani erta va izchil joriy etishga alohida urgʻu berilgan. 

Xulosa 

Toʻrtlik terapiya — ARNI, beta-blokator, MRA va SGLT2 ingibitorining kombinatsiyasi 

— pasaygan otish fraksiyali surunkali yurak yetishmovchiligini davolashning isbotlangan va 

yetakchi tibbiy jamiyatlar tomonidan tan olingan standartidir. Uni erta va toʻliq qoʻllash 

bemor prognozini sezilarli yaxshilashi mumkin boʻlsa-da, klinik amaliyotda bu sxemaning 

toʻliq joriy etilishi hozircha yetarli emas. Shu sababli shifokorlarni toʻrtlik terapiya boʻyicha 

izchil oʻqitish va uni tezkor titrlash strategiyalarini keng joriy etish dolzarb vazifa boʻlib 

qolmoqda. 
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