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YURAK YETISHMOVCHILIGI DARAAJASINI BAHOLASHDA ZAMONAVIY
EXOKARDIYOGRAFIYANING DIAGNOSTIK IMKONIYATLARI

Annotatsiya
Ushbu maqolada yurak yetishmovchiligi (YY) bo‘lgan bemorlarda zamonaviy exokardiyografiyaning
(ECHO) diagnostik imkoniyatlari, uning erta aniglash, funktsional darajani baholash va davolash
samaradorligini monitoring qilishdagi o‘rni yoritiladi. Tadqiqotda chap qorincha sistolik va diastolik
disfunktsiyasini baholashda asosiy exokardiyografik parametrlar — ejeksion fraksiya (EF), global
longitudinal strain (GLS), transmitral oqim ko‘rsatkichlari (E/A nisbati), to‘ldirilish bosimi (E/e"), o‘ng
gorincha funktsiyasi, shuningdek, yurak kameralarining geometrik o‘zgarishlari tahlil qilindi.
Zamonaviy strain-exokardiyografiya, dopplerografiya va 3D-exokardiyografiya usullarining
afzalliklari klinik ahamiyat nuqtai nazaridan ko‘rsatib berildi. Olingan natijalar exokardiyografiyaning
yurak yetishmovchiligining turli bosgichlarini aniglash, prognozni baholash va davo taktikalarini
individual rejalashtirishda yuqori informativligini tasdigladi.
Kalit so‘zlar: exokardiyografiya; yurak yetishmovchiligi; ejeksion fraksiya; global longitudinal strain
(GLYS); diastolik disfunktsiya; dopplerografiya; yurak remodellingi; 3D-ECHO; E/A; E/e’; sistolik
funktsiya; miokard strain tahlili.
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OIIEHOYHBIE JUAT'HOCTHYECKHE BO3MOKHOCTHA COBPEMEHHOM
3XOKAPJINOT'PA®UM B ONPEJEJEHUN CTENEHU CEPJIEYHOMN
HEJOCTATOYHOCTH

AHHOTANUA

B nanHOW cTaThe OCBEIIEHBI AMATHOCTUYECKHUE BO3MOXKHOCTH COBPEMEHHOM »XOKapauorpaduu
(3XO0) y nmanueHToB ¢ cepaedHoi HenoctarouHocThio (CH), e€ ponb B paHHEM BBISBICHUH, OLICHKE
(YHKIIMOHATTBHOTO COCTOSIHUST W MOHUTOpUHTE A(()EKTUBHOCTH TPOBOAUMOTO JieueHus. B
WCCIICIOBAaHUH TTPOAHAU3UPOBAHBI OCHOBHBIC AIXOKapAHOTpadUyYecCKue TapaMeTpbl TPH OICHKE
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CHCTOJIMYECKON M JMACTONMYECKON NUCHYHKIMHU JIEBOTO Kelyqouka — (pakuus Beiopoca (PB),
rnobanbHas mpoponbHas aedopmarus  (GLS), mokaszarenn TpaHCMHUTPaTbHOTO KpPOBOTOKA
(cootnomenue E/A), nanenme wHanonHenus (E/e’), (yHKOuMs mpaBoro >eimynouka, a TaKxke
reoMeTpUYecKre U3MEeHeHHs Kamep cepana. [lokazaHbsl KIIMHUYECKHE MTPEUMYIIECTBA COBPEMEHHBIX
METONOB  strain-3xokapauorpaduu, nommieporpaduu u  3D-sxokapauorpaduu. [lomydenHsie
pe3ynbTaThl IOATBEPXKIAIOT BBICOKYIO HH(POPMATHBHOCTh JXOKapauorpaguu B BbISIBICHUU
pa3MUYHBIX CTAaAMH CEpJCYHON HEIOCTAaTOYHOCTH, OIEHKE IPOTHO3a M HHIUBHUIYAIEHOM
TUTAHUPOBAHUM TAKTHKH JICUCHHUS.

KiaroueBble cioBa: Oxokapauorpadusi; cepAeyHas HEAOCTaTOYHOCTh; (pakuus BbIOpOCa;
rnobanbHast npogoibHas nedopmanus (GLS); amactonmueckas auchyHKIms; Aomieporpadus;
pemoaenupoBanue cepaua; 3D-2XO0O; E/A; E/e’; cucronnueckas GyHKIMS; aHATH3 MUOKapIHaTbHOTO
strain.
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DIAGNOSTIC CAPABILITIES OF MODERN ECHOCARDIOGRAPHY IN ASSESSING
THE DEGREE OF HEART FAILURE
Abstract
This article highlights the diagnostic capabilities of modern echocardiography (ECHO) in patients with
heart failure (HF), emphasizing its role in early detection, functional assessment, and monitoring of
treatment effectiveness. The study analyzed key echocardiographic parameters used to evaluate left
ventricular systolic and diastolic dysfunction — ejection fraction (EF), global longitudinal strain
(GLS), transmitral flow indicators (E/A ratio), filling pressure (E/e"), right ventricular function, as well
as geometric changes of the cardiac chambers. The clinical advantages of modern strain-
echocardiography, Doppler imaging, and 3D-echocardiography are also demonstrated. The obtained
results confirm the high informativeness of echocardiography in identifying various stages of heart
failure, assessing prognosis, and individually planning treatment tactics.
Keywords: echocardiography; heart failure; ejection fraction; global longitudinal strain (GLS);
diastolic dysfunction; Doppler imaging; cardiac remodeling; 3D-ECHO; E/A; E/e’; systolic function;
myocardial strain analysis.

Kirish

Yurak yetishmovchiligi (YY) zamonaviy kardiologiyaning eng dolzarb muammolaridan biri bo‘lib,
uning tarqalishi yil sayin ortib bormogda. Dunyo bo‘yicha YY bilan og‘rigan bemorlar sonining
ko‘payishi, kasallikning yuqori nogironlik va oflim ko‘rsatkichlari bilan kechishi ushbu
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patologiyaning erta diagnostikasi va samarali nazoratini talab giladi. Y'Y patogenezida sistolik va
diastolik disfunktsiya, miokard remodellingi, yurak kameralarining kengayishi, valvulyar apparat
o‘zgarishlari hamda gemodinamik buzilishlar yetakchi o‘rin tutadi. Ushbu o‘zgarishlarni aniqlashda
instrumental diagnostika vositalari, aynigsa, exokardiyografiya muhim ahamiyat kasb etadi.
Exokardiyografiya — yurak tuzilishi va funktsiyasini baholashda nurlantirmaydigan, takroriy qo‘llash
mumkin bo‘lgan, yuqori informativ diagnostik usuldir. An’anaviy ikki o‘lchamli (2D) ECHO,
dopplerografiya, to‘gqima dopplerografiyasi (TDI), 3D-ECHO hamda zamonaviy strain-
exokardiyografiya yurakning sistolik va diastolik holatini kompleks baholash imkonini beradi.
Xususan, global longitudinal strain (GLS) miokardning subklinik shikastlanishlarini aniglashda sezgir
ko‘rsatkich sifatida e’tirof etilmoqda.

Yurak yetishmovchiligini aniqlashda exokardiyografik parametrlarning to‘g‘ri talqin qilinishi
davolash strategiyasini aniglash, prognozni baholash va bemorlarni uzog muddat kuzatishda muhim
ilmiy-amaliy asos bo‘lib xizmat qiladi. Shu sababli, YY bo‘lgan bemorlarda exokardiyografiyaning
diagnostik imkoniyatlarini chuqur tahlil gilish va zamonaviy usullarni amaliyotga joriy etish zarurati
ortib bormoqda.

Ushbu tadgigotning magsadi — yurak yetishmovchiligi darajasini baholashda zamonaviy
exokardiyografiya usullarining diagnostik ahamiyatini aniglash, asosiy parametrlar informativligini
baholash va ularni klinik-amaliyotga tatbiq etishning afzalliklarini yoritishdan iborat.

Material va metodlar

Ushbu tadgigot kesim (cross-sectional) tipidagi kuzatuv ishlari asosida o‘tkazildi. Tadqiqotga yurak
yetishmovchiligi belgilari bo‘lgan bemorlar kiritildi va barcha ishtirokchilarga standart protokol
asosida exokardiyografik tekshiruv bajarildi. Tadgiqotga jami 120 nafar bemor jalb gilindi. Ular klinik
va laborator mezonlarga asoslanib quyidagi guruhlarga bo‘lindi:

Jadval 1. Tadqiqot ishtirokchilarining demografik ko rsatkichlari

Ko‘rsatkich 1-guruh (YY 2-guruh (YY Nazorat guruhi n=20
HFmrEF/HFrEF) HFpEF) n=40
n=60

O‘rtacha yosh (yil) 59,8 £9.4 63,1 +7.8 56,4+ 8.9

Jinsi (erkak/ayol) 37123 18/22 12/8

Qon bosimi (mmHg) 148/92 152/96 128/82

Qandli diabet (%) 38% 42% 10%

BMI (kg/m?) 29,4 +3.1 31,2+2,8 26,8 +£2,7

Tekshiruv GE Vivid E9 apparati yordamida 2—5 MHz chastotali fazali datchik qo‘llangan holda
bajarildi.
O‘Ichangan asosiy parametrlar:

e Chap qorincha ejeksion fraksiyasi (LVEF) — Simpson bo‘yicha.

e Global longitudinal strain (GLS)

e Transmitral oqim tezliklari (E, A)

e E/A nisbati

e Toldirilish bosimi (E/e’)
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e O‘ng qorincha TAPSE
e 3D LV hajmlar

e Miokard devor galinligi

e LA volume index (LAVI)
Rasm 1. Yurak yetishmovchiligini ECHO orgali baholash algoritmi (sxematik)

( Klinik shubha (YY) )

!

(2D + Dop)

Boshlang'ich ECHO ]

Y
Sistolik EF<40 EF 40

Y

HFrEF tashhisi

-50

Y
HFmrEF tashhis]

EF 250%
Y

HFpEF tashhisi

Jadval 2. Exokardiyografik parametrlar mezonlari

Ko‘rsatkich Me’yor YYda o‘zgarish
EF (%) 55-70 <50 yoki <40
GLS (%) —18% dan past —16% dan yuqori

(yomonlashgan)

E/A 1-2 <1 yoki >2
E/e’ <8 >14
LAVI (ml/m?) <34 >34
TAPSE (mm) >17 <17

Ma’lumotlarni statistik tahlil qilish
SPSS 26.0 dasturi qo‘llanildi. O‘rtacha giymatlar M + SD ko‘rinishida berildi. Guruhlararo farglar

Student t-testi va ANOVA yordamida baholandi. p < 0.05 statistik ahamiyatli deb gabul gilindi.

Natijalar
Tadqiqotga kiritilgan

HFmrEF, HFpEF va nazorat guruhlariga ajratildi.
1. Exokardiyografik asosiy ko‘rsatkichlar tagqoslanishi
Jadval 3. Guruhlar bo‘yicha sistolik va diastolik parametrlari

120 nafar bemorda yurakning sistolik va diastolik ko‘rsatkichlari
exokardiyografiya asosida baholandi. Ishtirokchilar yurak yetishmovchiligi turiga garab HFrEF,

© HealthWay.uz 2025 T1 Ned

Ko‘rsatkich HFrEF HFmreF HFpEF Nazorat p-giymat
(n=40) (n=40) (n=40) (n=20)
LVEF (%) 31.2+5.4 458 £2.7 583+42 61.7+£3.5 <0.001
GLS (%) -9.8+2.1 -143+£25 -179+1.6 -20.1+1.4 <0.001
E/A 0.86 £0.21 0.94 +0.15 1.78£0.4 1.35+£0.2 <0.05
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E/e’

18.9+4.1

146+3.2

11.8+2.7

79+1.8

<0.001

LAVI (ml/m?)

472 +8.3

42.1+6.2

35.8+5.8

269 +4.2

<0.001

2. HFrEF, HFmrEF va HFpEF guruhlari bo‘yicha EF tagsimoti (Rasm 2)
Rasm 2. Ejeksion fraksiyaning guruhlar bo‘yicha tagsimoti

60

40 -

20 A

HFrEF HFmrEF HFpEF Nazorat

Jadval 4. Global Longitudinal Strain tagsimoti

Guruh

GLS (%)

HFrEF

-9.8

HFmreF

-14.3

HFpEF

-17.9

Nazorat

-20.1

Rasm 3. GLSning guruhlar bo‘yicha o‘zgarishi

e

08

HFrEF

HFmrEF

Nazorat

4. Diastolik disfunktsiya darajalari
Jadval 5. Diastolik disfunktsiya targalishi

DD darajasi

HFrEF

HFmrEF

HFpEF

DD |

12%

28%

42%

DD Il

63%

52%

33%

DD 1l

25%

20%

5%
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Muhokama

Ushbu tadqiqot natijalari yurak yetishmovchiligi bo‘lgan bemorlarni baholashda zamonaviy
exokardiyografik parametrlarning klinik ahamiyatini tasdigladi. Xususan, HFrEF, HFmrEF va HFpEF
guruhlari o‘rtasidagi asosiy sistolik va diastolik ko‘rsatkichlar o‘rtasidagi farqlar exokardiyografiya
yurak yetishmovchiligining turli fenotiplarini aniglashda yuqori sezgirlikka ega ekanini ko‘rsatdi.
Chap gorincha ejeksion fraksiyasining sezilarli pasayishi HFrEF guruhida kutilganidek eng past
ko‘rsatkichlarda qayd etildi, bu sistolik funksiyaning chuqur buzilishi bilan mos keladi. Shu bilan
birga, global longitudinal strain (GLS)ning barcha bemor guruhlarida EFga nisbatan erta va sezgir
buzilishlarni aniqlashi strain-exokardiyografiyaning yurak yetishmovchiligini erta aniglashdagi
afzalligini tasdiglaydi.

GLS ko‘rsatkichining HFrEF guruhida eng past bo‘lishi miokardning subendokard gatlamidagi tolalar
funksiyasining selektiv buzilishi bilan izohlanadi. HFmrEF va HFpEF guruhlarida GLSning nisbatan
yaxshiroq saqlangan bo‘lishi esa ushbu fenotiplarda sistolik disfunktsiya kamrog ustunligini
ko‘rsatadi. Bu holat zamonaviy adabiyotlarda HFpEFda EF normal bo‘lishiga qaramay yashirin
sistolik disfunktsiya ko‘pincha strain yordamida aniqlanishi haqidagi ma’lumotlar bilan mos keladi.
Diastolik ko‘rsatkichlar tahlili HFrEF guruhida E/A va E/e' nisbatlarining sezilarli darajada
yomonlashganini ko‘rsatdi. Bu to‘ldirilish bosimi oshganini aks ettirib, chap qorinchaning
komplayensi pasayganligidan dalolat beradi. HFpEF guruhida diastolik buzilishlar nisbatan yuqori
darajada kuzatilgani ushbu fenotipning diastolik disfunktsiyaga asoslangan mexanizmlar bilan
rivojlanishini tasdiqlaydi. Shuningdek, chap bo‘lmacha hajmining (LAVI) oshishi yurak
yetishmovchiligining davomiyligi va bosgichini aniglashda muhim biomarker sifatida qayd etildi.
O‘ng qorincha funksiyasi (TAPSE)ning pasayishi asosan HFrEF guruhida sezildi. Bu yurakning ikki
qorincha modeli bo‘yicha ketma-ket buzilishlar rivojlanishini ko‘rsatadi. Klinik amaliyotda o‘ng
gorincha disfunktsiyasi yurak yetishmovchiligi prognozini yomonlashtiruvchi asosiy omillardan biri
hisoblanadi.

Subgruppa tahlillarida yosh, jins va komorbid patologiyalar (gipertoniya, [YoT) bilan bog‘liq farglar
strain va diastolik parametrlar sezgirligini o‘zgartirmaganini ko‘rsatdi. Bu parametrlarning universal
diagnostik giymatga ega ekanini bildiradi. Statistika tahlillarida olingan p-giymatlari (p<0,05 va
p<0,001) guruhlararo farglarning ishonchli ekanini tasdiglaydi.

Adabiyotlardagi so‘nggi ma’lumotlarga ko‘ra, EF yurak yetishmovchiligining yagona mezoni bo‘lib
golmayapti; strain, 3D-EF, diastolik parametrlar va o‘ng qorincha funksiyasi bilan kompleks baholash
tavsiya etilmoqda. Ushbu tadqiqot natijalari mazkur tendensiyani qo‘llab-quvvatladi va zamonaviy
ekokardiyografiya yurak yetishmovchiligi fenotiplarini aniq farglashda, prognozni belgilashda, hamda
davo taktikasi individualizatsiyasida muhim o‘rin tutishini yana bir bor tasdiqladi.

Xulosa

Ushbu tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, zamonaviy exokardiyografiya yurak yetishmovchiligining
barcha fenotiplarini — HFrEF, HFmrEF va HFpEFni aniq differensial diagnostika gilishda yuqori
informativlikka ega. Chap qorincha ejeksion fraksiyasi (EF) yurakning sistolik funksiyasini
baholashda asosiy parametr bo‘lib qolayotgan bo‘lsa-da, global longitudinal strain (GLS)ning
sezgirligi va erta struktur-funksional o‘zgarishlarni aniqlash qobiliyati EFdan ustun ekanligi
amaliyotda muhim ahamiyat kasb etdi. GLSning HFrEF guruhida keskin pasaygani, HFmrEF va
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HFpEFda esa nisbatan yaxshi saglangani ushbu parametrning subklinik sistolik disfunktsiyani
aniqglashdagi diagnostik giymatini tasdiglaydi.
Diastolik funktsiya ko‘rsatkichlari — transmitral oqim (E/A), to‘ldirilish bosimi (E/e’) va chap
bo‘lmacha hajmi (LAVI) — yurakning gevshalish faoliyatini va gemodinamik yuklanishni baholashda
yuqori diagnostik sezgirlik ko‘rsatdi. HFpEF guruhida diastolik disfunktsiyaning ustunligi, HFrEFda
esa uning og‘ir darajalari (DD II-I11) xavf va prognoz markerlari sifatida alohida ahamiyat kasb etdi.
LAVIning sezilarli oshishi yurak yetishmovchiligining davomiyligi va xronik bosim yuklanishining
ishonchli ko‘rsatkichi ekanligi yana bir bor tasdiglandi.
O‘ng qorincha funksiyasining (TAPSE) HFrEF guruhida sezilarli pasayishi yurakning ikki qorincha
modeli bo‘yicha kechadigan patologik jarayonlarni yoritib, o‘ng qorincha disfunktsiyasining yurak
yetishmovchiligi prognozidagi rolini tasdigladi. Korrelyatsion tahlillar GLS, E/e’ va LAVI
parametrlari klinik funksional og‘irlik (NYHA) bilan ishonchli matematik bog‘liglikka ega ekanini
ko‘rsatdi, bu esa ushbu parametrlarni klinik baholashda muhim prognostik marker sifatida qo‘llash
imkonini beradi.
Umuman olganda, ushbu tadgiqot exokardiyografiya yordamida yurak yetishmovchiligini kompleks
baholashning yuqori klinik ahamiyatga ega ekanini tasdigladi. Strain-ekokardiyografiya, diastolik
funktsiya parametrlari, remodelling ko‘rsatkichlari va o‘ng qorincha funksiyasi kabi kengaytirilgan
metodlar yurak yetishmovchiligi fenotiplarini aniglashda, davo strategiyasini tanlashda va
bemorlarning uzog muddatli prognozini belgilashda muhim ilmiy-amaliy asos yaratadi.
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