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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Movzunun aktualh@l. Bu giin iqtisadi durumdan asili
olmayarag, bitin diinyada xroniki Urok catismazligmin (XUQ)
rastgolmo tezliyinin yiuksok olmasi miisahido olunmaqdadir.
Mualicasindo olda edilmis nailiyyotlora baxmayarag, XUC olverissiz
prognoza malik olmaqgda, hospitalizasiyalarin asas sabablarindan biri
olmaqgda davam edir. XUC iirok-damar xastoliklori zamani miokardin
remodellosmasi, endotelial  disfunksiya, simpato-adrenal, renin-
angiotenzin-aldosteron sisteminin (RAAS) aktivliyinin artmasi
naticasindo metabolik doyisikliklorin yaranmasi vo C. noticasinds
inkisaf edir. Angiotenzingevirici fermentin inhibitoru (ACFI), beta-
adrenoblokatorlar vo mineralokortikoid reseptorlarinin antaqonistlori
XUC zamani uzunmiiddatli prognozu yaxsilasdirir vo tovsiyalora
asason birinci sira preparatlara aiddirlor. Lakin xastalords Klinik
vaziyyatin pislogsmoasi ilo olagodar tokrar hospitalizasiya hallarinin
azaldilmas1 orqanizmds mayenin toplanmasinin qarsisinin alinmasi
hesabina sldo edilo bilor. Bu baximdan diuretiklor, xtsusilo ilgok
diuretiklori XUC-iin mualicasinde boyik ohomiyysto malikdir?.
Aparilan todgigatlar gostorir ki, bazis terapiya fonunda diuretik
terapiya dekompensasiya baximindan hospitalizasiya tezliyini
azaltmaga imkan verir?.

Bununla belo diuretiklorlo uzun muddstli mualico fonunda
elektrolit balansinin, karbohidrat, lipid ve purin  miibadilasinin
pozulmasi, RAAS-nin aktivliyinin artmasi miisahids edilir ki, bu da 6z
oksini neyrohumoral tonzimlonmonin va trak ritminin dayiskanliyi

Jleonosa M.B. EBporneiickuii KOHCEHCYC MPHUMEHEHHS JHYyPETHKOB IIPU
XpOHHYECKOH cepaednoii Henocrarounoctd 2019 roma // Meaunmuckuit Coser, -
2020. Ne4, -¢.12-21.

2Ponikowski, P. ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic
heart failure: the Task Force for the diagnosis and treatment of acute and chronic
heart failure of the European Society of Cardiology (ESC). Developed with the
special contribution of the Heart Failure Association (HFA) of the ESC /
P.Ponikowski, A.A.Voors, S.D. Anker [et al.] // Eur. J. Heart Fail., — 2016. 37, —
p. 2129-2200.



(URD) parametrlorinin doyismasindo tapir®.

Mioyyan edilmisdir ki, URD gostaricilorinin asagi olmasi gofloti
oliim hadisalori ilo six korrelyasiya edir®. URD-nin analizi vegetativ
sinir  sisteminin  tonusunu  giymatlondirmaklo  yanas, darman
preparatlarinin optimal dozasinin se¢ilmasinds Vo aparilan mualicoys
nozarot edilmasindo do ohamiyyat kosb edir. Furosemidlo Uzin
middotli mualiconin  URD-no, eyni zamanda QT intervalinin
davamiyyati vo dispersiyasma monfi tasiri malumdur® .

Butln bunlar mialicads yarimifraz olunma dovrii ¢ox olan,
pleyotrop effektli ilgok diuretiklorina Ustlinlik verilmasi gonastins
golmayas imkan verir. Furosemidlo miiqayisads torasemidin ¢ox zaman
diuretiklorlo miialiconi mohdudlagdiran  hipokaliemiya riskini
azaltmasi, aldosteron reseptorlarinin blokadasi hesabma endogen
hormonal sistemi inhibisiya etmok xiisusiyyatino, yiiksok bioloji
alverisliyo malik olmasina géro XUC-iin miialicasindo istifado edilmasi
imkanlar1  aragdirllmaqdadir.  ©dabiyyatda torasemidin  klinik
effektivliyino dair molumatlar movcuddur®’. Lakin uzun miiddotli
gobul zamani torasemidin tirayin elektrik geyri-sabitliyi markerlorins -
URD-ng, QT intervalinin davamiyyati Vo dispersiyasina, miixtolif ritm
pozulmalarinin inkisafina tosirinin kompleks olarag ganin biokimyovi

SAmieBa A.M. BapuaGenbHOCTb CEPAEYHOrO PHUTMA B OLEHKE KIMHMKO—
(DyHKIIMOHAJIBHOTO COCTOSIHMS W TIPOTHO3a TP XPOHHYECKOH CepledHOM
HemoctatouHocTn / A.M. Ammea, H.W. Bymaesa, O.U. I'pomoBa [u np.] //
KpearuBras xapauonorns.— 2015.— Ne 3. — ¢.42-55.
“Bunorpagosa H.I. TIporHO3 >KM3HU MNAIMEHTOB C XPOHUYECKON CeplIedHOM
HEJIOCTATOYHOCThI0 M (UOpWIUISIIKEH npeicepanii B 3aBUCUMOCTH OT KOHTPOJIS
reMOJJMHAMHUYECKUX TOKa3aTeleldl M TOJEPaHTHOCTH K (U3NYecKOW Harpyske Ha
¢one 6a3ucHoit Tepanun / H.I'. Bunorpaznoga, /1.C. [Tonsiko, .B. ®omun [u ap.]//
Kapauonorust. — 2019. — tom59. - Ned. — ¢.51-58.
SOctpoymoa  O.JI., Tomobopomosa M.B. BiusHHe OTHENBHBIX TPYII
JIGKApCTBEHHBIX MpenapaToB Ha pHcK yanuHeHus untepana QTc. // Consilium
Medicum. 2019; 21 (10): 95-106.
6. Bapvuunuxosa, I' A. , Yopounckas, C.A., Cmenanoea, C.A. CoBpeMeHHbIE OAXOIBI
K IPUMEHEHHIO TOpaceMuza MpH CepeyHO-cocyaucThIX 3aboneBanusax // Consilium
Medicum, — 2017. 19 (10), — c. 66-72.
"Mentz, R.J. Torsemide versus furosemide in patients with acute heart failure (from the
ASCEND-HF Trial) / R.J.Mentz, V.Hasselblad, A.D. De Vore [etal.] // Am. J. Cardiol.,
—2016. 117 (3), — p. 404-411.
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gostaricilari ilo korrelyasion olagali sokildo analiz edilmasina dair

molumatlara rast gelinmir ki, biitiin bunlar XUC zamani osas miialicado

diuretiklorin istifado edilmosi  perspektivlorinin ~ dyronilmasinin
aktualliq kasb etdiyini gostorir.

Yuxarida deyilonlori nozors alarag, XUC zamam miixtolif nasil
ilgok diuretiklorinin  URD-no, QT intervalinin davamiyyoti Vo
dispersiyasina, miixtalif ritm pozulmalarmin inkisafina tasirini, eloco do
bu gostoricilorlo ganin elektrolit balansi, purin miibadilasi ilo
korrelyasiya asililiginin 6yranilmasi Ugiin qarsimiza asagidaki magsadi
goymusug. )

Tadgiqatin magsadi. XUC-in kompleks mualicasinds istifads
olunan ilgok diuretiklorinin miokardin elektrik stabilliyina, Urok
ritminin doyiskanliyi, ganin elektrolit balansina tosirini migayisali
Oyronmoak olmusdur.

Qarsiya qoyulan vazifalar:

1. XUC olan xastolordos furosemid va torasemid ilo miialico zamani
urayin elektrik geyri-sabitliyi  markerlori - Grok ritminin
dayiskanliyi, korrigs olunmus QT intervali, QT-nin dispersiyas,
Urayin ritm pozulmalari xiisusiyyatlorinin 6yranilmasi;

2. Furosemid va torasemid ilo miialico zaman1 XUC olan xostalordo
gan doyorlorinin (elektrolit balansi, NTproBNP, sidik tursusu)
dinamikada izlonmoasi;

3. XUC olan xostolordo bazis terapiyada furosemid vo torasemidin
istifado edilmoasi zamani {irayin sol modaciyinin funksional
vaziyyatinin migayisali giymotlondirilmasi;

4. XUC olan xastolorda furosemid vo torasemid ilo mialico zamani
ganin  biokimyavi gostoricilori, miokardin elektrik qeyri-
sabitliyinin amolo galmasi, Urok ritminin dayiskanliyi, korrige
olunmus QT intervali, sol madaciyin funksional vaziyyatini oks
etdiron gostoricilor arasinda korrelyasiya alagasinin 6yronilmasi;

5. Furosemid va torasemid ilo mialico zaman1 XUC olan xastalorda
funksional  sinif vo  hoyat keyfiyyatinin  dinamikada
giymatlondirilmasi.

Tadqgiqatin metodlari. Bitin xostoloro kompleks laborator
(ganda elektrolitlor, NT-proBNP, sidik tursusu) Vo instrumental
muayino metodlar1 (12 standart aparmada EKQ, EKQ-nin Holter
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monitoringi, ExoKQ, 6 dogigolik yerimo testi) aparilmis, URD

gostaricilori, Q-T intervalinin davamiyysti Vo onun dispersiyasi

Oyronilmis, klinik vaziyyatin giymstlondirilmasi skalast [(KVQS),

V.Y.Mareyevin modifikasiyas: iizra, (2002)], hayat keyfiyyatinin

giymatlondirilmasi tigiin Minnesot sorgu varagesi (MHFLQ) totbig

edilmisdir.
Dissertasiyanin miidafiays ¢ixarilan asas miuddaalari:

- XUC-tun mialicasinds ilgok diuretiklori-furosemid vo torasemid
effektiv olmaqla yanas1 tirayin elektrik sabitliliyino birmonali
tosir goOstormir. Furosemidlo uzun muddstli mualica rok
ritminin  pozulmast — supraventrikulyar vo ventrikulyar
aritmiyalarin tezliyinin artmasi, torasemid ilo malica isa homin
nov aritmayalarin inkisaf tezliyinin asagi diismasi ilo miisaiyat
olunmusdur;

- XUC olan xastolorda furosemid ilo miialico URD-nin vaxt va
spektral gostaricilarinin Urayin simpatik vo humoral-metabolik
tosirlorinin Gstunlik toskil etmasi istigamatinds doyismasinag
gotirib ¢ixarir. Torasemid iso URD-nin vaxt (SDNN, SDANN,
rMSSD) vo spektral (VLF, LF, HF) gostaricilarinin
yaxsilagmasina gotirib ¢ixarir Ki, bu da torasemidin eyni
zamanda RAAS vo simpatik sinir sisteminin (SSS) aktivliyini
azaltmasina dolalot edir;

- Qanda NTproBNP-nin saviyyasinin artmast sol madaciyin
sistolik ~ funksiyasinin  pozulmast fonunda parasimpatik
aktivliyin ~ zoiflomasi  vo  humoral-metabolik  aktivliyin
guclonmasi ilo assosiasiya olunmusdur. XUC olan xastalorin
torasemid ilo uzunmuddotli mualicasi zamani furosemid ilo
mugayisado NT-proBNP-in saviyyasinin asagi diismasi daha
ohomiyyatli olmus, metabolik cohoatdon nisbi neytral — minimal
arzuolunmaz tasirlors malik olmusdur, ganin elektrolit balansina
monfi tasir gostormomisdir;

- XUC zamam bazis terapiyada miixtolif ilgok diuretiklorinin
istifado edilmasi zamani furosemid ilo miigayisado torasemidin
klinik-hemodinamik effektivliyi daha iistiin olmus, XUC-in
funksional sinfinin azalmasi, xastolorin hoyat keyfiyyatinin
yaxsilagmasi ilo miisaiyat olunmusdur.
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Tadgiqatin elmi yeniliyi. XUC olan xastalords bazis mualicado
furosemid vo torasemidin istifado edilmasi zamani:

- Uroyin elektrik geyri-sabitliyi markerlori - trok ritminin
doyigkonliyi, QT-intervalinin davamiyyati vo dispersiyasi,
Urayin ritm pozulmalar1 tezliyi, sol modaciyin sistolik funksiyasi
kompleks sokilda dyranilmis, naticado RAAS va SSS-do gedan
dayisikliklor analiz edilmisdir;

- Aparilan mialiconin elektrolit balansina, purin mibadilssing,
funksional statusa, hoyat keyfiyyotino tosiri Urok ritminin
doyiskanliyi, korrige olunmus QT intervali vo QT intervalinin
dispersiyas1 ilo korrelyasion olagali sokildo migayisali
giymotlondirilmisdir.

Elmi isin praktik shamiyyati. XUC zamani bazis terapiyada
diuretiklorin istifado edilmasi zorurati yarandiqda torasemid yiiksok
klinik-hemodinamik effektivliyo malik olarag, Urayin elektrik geyri-
sabitliyino misbat tasir gostararok, Urayin ritm pozulmalarinin inkisaf
tezliyini azaldir, korrige olunmus QT intervalinin davamiyyatina tasir
gostormir, URD, sol madaciyin sistolik funksiyasini yaxsilasdirir, eyni
zamanda RAAS vo SSS-nin aktivliyini azaldir, XUC-iin funksional
sinfini azaldir, metabolik cohatdan nisbi neytral olaraq (elektrolit vo
purin mubadilasinds ciddi pozuntularin bas vermomasi) Xastalorin
hoyat keyfiyyati gostaricilorinin yaxsilagsmasina sabab olur.

Tadgigat isinin naticalorinin tatbiqi. Dissertasiya isinin
noticalori akad. C.Abdullayev adina Elmi-Todgigat Kardiologiya
Institutunun, Baki sohori 5 sayli Sohar Klinik Xostoxanasinin Terapiya
sobasinin klinik tacrubasinds tatbiq edilmisdir.

Dissertasiya isinin aprobasiya. Todqiqgatin naticalori “XXI asr
elminin aktual problemlori” mdévzusunda XXVI Beynolxalq elmi-
praktik konfransda (Moskva, 2017), akad. C.Abdullayev adina Elmi-
Todgiqat Kardiologiya Institutunun tosis edilmosinin 40 illik
yubileyina haosr edilmis elmi-praktik konfransda (Baki, 2018)
miizakira edilmisdir.

Dissertasiyanin ilkin miizakirasi akad. C.Abdullayev adina
EImi-Todqigat Kardiologiya Institutunun Elmi Surasinin iclasinda
ke¢irilmisdir (18.03.2019, protokol Nel).

Isin aprobasiyast ATU-nun nazdindo foaliyyat gostoron ED 2.27
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Dissertasiya surasinin elmi seminarinda (30.04.2021-ci il, protokol
Nel) kegirilmisdir.

Tadgigatin yerina yetirildiyi yer. Dissertasiya isi akad.
C.Abdullayev adma Elmi-Todgigat Kardiologiya Institutunun Urak
catismazligi sobasinds yerins yetirilmisdir.

Cap edilmis elmi islor. Dissertasiya materiallar1 asasinda 11
elmi is, o climlodon 6 mogals (onlardan 2-si xaricds), 5 tezis (onlardan
4-( xaricda) dorc olunmusdur.

Dissertasiyanin  hacmi va strukturu. Dissertasiya 156
kompyuter sohifasinds (186046 isars) toqdim edilmisdir vo girisdon (5
soh., 9907 isars), adobiyyat icmal1 (30 sah., 58505 isars), todgigatin
material vo metodlar1 (13 soh., 13310 isaro), todgigatin naticalori (61
soh., 69080 isara) va onlarin mizakirasi fasillarindon (15 soh., 27585
isara), naticalordan (2 sah., 3264 isaro), praktik tovsiyslordan (1 ssh.,
874 isaro) Vo odabiyyat siyahisindan ibaratdir (24 soh.). Is 16 sokil va
26 codvallo oyanilosdirilmisdir. 194 monbadon ibarat odobiyyat
siyahisinda olan istinadlarin 7-si Azorbaycan dilinds, 188-i iso xarici
dillardaodir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Todqiqat isi akad. C.Abdullayev adma Elmi-Tadgigat
Kardiologiya Institutunun Urok catismazligi sobesinda yerino
yetirilmigdir. Todqiqata 100 xosto daxil edilmisdir: 59 kisi (orta yas
57,1+2,1) vo 41 gadin (orta yas 61,7+2,5). Onlara NYHA iizra II-111
funksional sinif XUC ilo agirlasmis UIX diagnozu qoyulmusdur.

Miiayino edilon xostolorda asas nozoloji formalar UIX: sabit
gorginlik stenokardiyas1 vo infarktdan sonraki kardioskleroz (ISK)
olmusdur. Biitiin xastalor 2 qrupa randomizs edilmisdir: | grupda (50
xosta) diuretik miialico furosemidls, Il qrupda (50 xosto) iso
torasemidlo aparilmisdir. Oksor Xostolordo 11l FS XUC qgeydo
almmigdir (1 qrupda 35 nofar, Il grupda 37 nofar).

Muayins edilon xastalorin klinik-demoqrafik xarakteristikasi 1-
ci cadvalds 6z oksini tapmisdir.

Codvaldon gorundiyd kimi, muayina qruplarinda olan xastalor
mualicaya godor asas demoqrafik gostoricilor va klinik xarakteristika
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Uzra bir-birindan dirdst farglonmomisdir.

Nozarat grupuna XUC olmayan UIX: HI-11l FS sabit gorginlik
stenokardiyasi olan 21 xasto daxil edilmisdir. Nozarat qrupu xastalori
ilo asas qruplardaki xostalor yas vo cins baximindan eyni olmusdur.
Bu xastalor diuretik preparatlar ilo mialico almamisdir.

Cadval 1
Xastalarin klinik-demoqrafik xarakteristikasi
I grup 11 grupu Duristlik
(Furosemid) (Torasemid) amsal
Xastalorin say1, nafar 50 50
Diuretiklorin orta 64,1412 10.540,9 p<0,001
dozasi, mq
Demoqfarik gostaricilor
Kisilor/qadinlar, say 31/19 28/22 p>0,05
Orta yas haddi, yas 58,7+1,1 55,1+2,2 p>0,05

Klinik xarakteristika

6 dogigolik addim testi,

m 201,1+754 225,4+69,7 p>0,05

XUC FS (NYHA)
Il FS, xostolorin say1 15(30%) 13(26%) p>0,05
Il FS, xastalorin say1 35(70%) 37(74%) p>0,05
UIX, xastolorin say1 43(86%) 40(80%) p>0,05
ISK, xastalarin say1 26(52%) 27(54%) p>0,05
AH, Xastalorin say1 47(94%) 48(96%) p>0,05

Klinik vaziyyatin
giymatlondirilmasi 8,5+1,2 7,117 p>0,05

skalasi, ballar
Minnesot sorgusuna

asasan hoyat keyfiyyati, 71,6+7,5 69,7+5,9 p>0,05

ballar




Furosemid va torasemidin ilkin dozalar1 har bir xasta t¢un fordi
sokildo, XUC-Un FS-don vo &dem sindromunun gabarigliq
doracasindan asili olaraq se¢ilmisdir: 11 FS XUC — mivafiq olaraq 20
vo 5 mq, 1l FS XUC — miivafiq olaraq 40 vo 10 mq. Dozalarin sonraki
korreksiyasi diuretik cavabdan asili olaraq, furosemid {i¢iin 120 mgq,
torasemid Uglin iso 40 mg-a ¢atdirilmigdir.

Har iki qrupda xastalor bazis mualics gismindo ACFI (enalapril
2,5-20 mq sutkada 2 dofs), beta-adrenoblokatorlar ( karvedilol 6,25-
50 mq sutkada 2 dofs), aldosteronun antagonisti (spironolakton 25-50
mq /sut), statinlor (rozuvastatin 10-20 mg/sut), antiagregantlar (asetil
salisil tursusu 75-100 mgq/sut) almiglar. Eyni zamanda gostoris
oldugda angiotenzin reseptorunun blokatorlar1 (valsartan 40-160
mq/sut), (ACFI-yo dbziimsiizlik zamani), nitratlar (izosorbit
mononitrat 20-40 mq sutkada 2 dofa) toyin edilmisdir.

Urok-damar sisteminin voaziyyatinin giymotlondirilmasi tciin
bltun xastolora kompleks laborator (ganda elektrolitlor, NT-proBNP,
sidik tursusu) va instrumental muayino tisullar: (12 standart aparmada
EKQ, EKQ-nin Holter monitoringi, ExoKQ, 6 daqgigalik yerimo testi)
aparilmis, URD gostoricilori, Q-T intervalinin davamiyyati vo onun
dispersiyasi,  Klinik  vaziyyastin  giymotlondirilmasi  skalas1
(V.Y .Mareyevin modifikasiyas1 iizrs, 2002), hoyat keyfiyyatinin
giymatlondirilmasi Ggln diuretiklorlo mualicadan avval va 3 ay, 6 ay
sonra Minnesot sorgusu Voragasi totbiq edilmisdir.

Exo-KQ muiayinasi «Vivid 3» (ABS) cihazinda standart
movgelords, M vo B rejimlorindo  Amerika Exokardiografiya
Camiyyatinin tovsiyalorino miivafiq olaraq aparilmigdir.

6 dogigoalik yerimo testi NYHA (izro XUC-(in funksional sinfinin
toyini ti¢lin aparilmigdir.

XUC xastolorinda URD-nin, aritmiyalarin rastgalms tezliyinin,
URD gostoricilori, Q-T intervalinin dispersiyasinin dyranilmasi tigiin
geyri-invaziv «ECGproHolter» (Almaniya) sistemi tizro EKQ
monitoringi  metodundan istifado edilmisdir. Moadacik  ritm
pozulmasinin qradasiyast M.Ryan tosnifatt iizro (1975) toyin
edilmisdir.

URD-nin milayinoe metodu Avropa Kardiologlar Comiyyati vo
Stimulyasiya vo Elektrofiziologiya tizra Simali Amerika Comiyyatinin
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isci qrupunun isloyib hazirladign Olgii, Fizioloji interpretasiya vo
Klinik istifado Standartlarina (1996) osaslanmisdir. Asagidaki vaxt
parametrlori tadqiq edilmisdir: SDNN; SDANN, rMSSD, pNN50.

Suratli Furye sokil doyigsmasi asasinda aparilan spektral miiayino
osasinda spektral giiciin asagidaki komponentlorini farglondirmoak
miimkiin olmusdur: TP, VLF, LF, HF, LF/HF.

Eyni zamanda Q-T intervalinin davamiyyati Vo onun
dispersiyasi oyranilmisdir. Korrigoe olunmus QT intervali (QTc) Bazet
H. dusturu  disturu ilo hesablanmisdir: QTc=QT/AR-R. QTc-nin
maksimal (QTcmax) vo minimal (QTcmin) davamiyyati toyin
edilmisdir. Repolyarizasiyanin dispersiya — QTcd asagidaki diisturla
hesablanmisdir: QTcd=QTcmax—QTcmin

Qanda natrium, kalium vao magneziumun konsentrasiyast AEK-
01 (“Ksep”, Rusiya) elektrolitlor analizatorunun kémayilo dolay1
potensiometriya metodu ilo, NT-proBNP, sidik tursusu iso AQT90
FLEX (Radiometer Medical ApS, Danimarka) analizatorunda
sartfazali immunferment metodu ilo qiymatlondirilmisdir.

Xastalor 6 ay orzinds miisahids altinda olmusdur. Miiayinalor
mualicadan avval, mualicadon 3 va 6 ay sonra aparilmisdir.

Alinmis ragam gostaricilari geyri-parametrik (Uilkokson-Mann-
Uitni, U-meyar1) vo korrelyasiya metodlarinda (r amsali, Figer omsali)
istifado etmoklo, statistik islonmisdir. Hesablamalar kompyuterdo
Excel-2013 vo SPSS-20 programlarinda aparilmigdir.

TODQIQATIN NOTICOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Hor ki qrupda aparilan miialico fonunda URD-nin vaxt vo
spektral gostaricilorinin  doyisilmasi xususiyyatlori  0yronilmisdir.
Mualicadon avval hom furosemid, ham do torasemid alan xastslords
URD-nin vaxt vo spektral gostoricilorinda durtst forglor aslar
edilmomisdir.

| grupda URD-nin vaxt parametrlorinin analizi zamam 3 ayliq
Vo 6 ayliq miialiconin sonuna yaxin onlarm mitlog hadlarinin
mualicaya godorki gostoricilora nozoron azalmasi tendensiyasi agkar
edilmisdir. Belo ki, tmumi URD-ni géstoron SDNN 6 aylhq
mualiconin sonuna yaxin 92,8-don 83,3-0 godor azalmis vo 10,2%
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toskil etmisdir.

Mdalicaya godar SDNN 26 (52,0%) xastoads nozarat haddindan
asagl oldugu halda, miialicodon 3 ay sonra belo xastalorin say1 29
(58,0%) nafars, 6 aydan sonra 32 (64,0%) nafora ¢atmisdir. Miivafiq
olaraq, 3 va 6 ay arzinds mialicadan sonra gostaricilori nazarst hadds
yaxinlagan Xastalorin say1 21 (42,0%) vo 18 (36,0%) nofar olmusdur.

Uygun olaraq furosemid ilo uzun muddatli mialico fonunda
iimumi URD-nin azalmas1 tendensiyas1 izlonmakdadir.

Analoji doyisikliklor URD-nin parasimpatik parametrlorinin
torkib hissasindo do miisahido edilmisdir. Belo ki, ISDNN, rMSSD,
PNN50 gostaricilorinin azalma tendensiyasi olmus, uygun olaraq
11,5%, 16,8% va 19,8% toskil etmisdir (P>0,05). Ona gors do 6 ayliq
mualiconin sonuna yaxin nazarat haddino nazoron iSDNN azalmis
xastalorin say1 29 (58,0%) nafordon 31 (62,0%) nafara godor, rIMSSD
ucitin 10 (20,0%) nafordon 20 (40,0%) nafara godar, pNN50 Gcin 18
(36,0%) nofardan 26 (52,0%) nofors godor artmisdir.

XUC olan xastolordo furosemid ilo mialico fonunda URD-nin
spektral parametrlori ilk ndvbado Urok ritmino huromal-metabolik
tasirlorin giiclonmasi ilo xarakterizo olunmusdur ki, bu da 6z aksini
spektal analizin ¢ox asag tezlikli komponentlarinin spektral analizinin
mutlog hadlords (VLF) vo faiz gostoricilorinds (VLF%) artmasinda
gostararak, muvafiq olaraq mualicadan avvalki gostaricilara nisbaton
4,0% vo 6 aylig miialiconin sonuna yaxin 2,9% (P<0,05) geyds
alinmisdir.

URD-nin spektral analizinin simpatik parametrlorinin dayismasi
spektrin  komponentlorinin ham mitloq (LF), ham faiz (LF%)
gostaricilarinin azalmasi istigamatinds 6zini géstermisdir. Bu zaman
muvafiq olaraqg mualicoys godarki gostericilora nisbaton 6 ayliq
mualiconin sonuna yaximn 15,5% va 16,1% (P<0,05) azalma miisahido
edilmisdir (Sak.1).

Furosemid ilo 6 ayliq miialico arzinds nazarst haddina nisbaton
[VLF (8 (16,0%) nafordon 17 (34,0%) nofara godor vo VLF% (6
(12,0%) noafordon 18 (36,0%) nafora godar] yiksak gostaricilori olan
xastalorin say1 artmigdir.
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Sak. 1. Mualica zamam Urak ritminda bas veran dayisikliklar

Torasemid ilo uzun middatli - 3 aylig vo 6 ayliq mialico
fonunda URD-nin vaxt parametrlorinin doyismosi xtsusiyyatlori
homin gostaricilorin geyri-diiriist artmasi ilo 6zind gostormisdir
(codval 2).

Belo ki, 6 ayliq miialiconin sonuna yaxin {imumi URD
gostaricilori - SDNN mdalicadon avvalki gostariciloro nisbaton 1,8%
artmigdir. Ona gorads 31 (62,0%) xastodo SDNN hoddi nazarat qrupu
normativlorina yaxin olmusdursa, 6 ayliq miialicodon sonra belo
xastalarin say1 34 (68,0%) nafora gador artmisdir

URD-nin vaxt analizinin parasimpatik aktivliyini oks etdiran
gostaricilordo - iISDNN, rMSSD, pNN50 6 ayliq miialicodon sonra
artma tendensiyasi miisahids edilmis, uygun olaraq miialicays godorki
gostaricilara nazaran 5,9%, 12,8% va 13,9% artim olmusdur (P>0,05).
6 ayliq miialico d6vriinds eyni zamanda gostarici hodlori normativlara
yaxinlasan xastolorin say1 da artmisdir: iSDNN - 24 (48,0%) nafordon
29 (58,0%) nofara godor, rIMSSD- 34 (68,0%) nafordon 37 (74,0%)
nafara godar, pPNN50-40 (80,0%) nafardan 45 (90,0%) nofara godor.
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Cadval 2

Furosemid va Torasemid ilo mialica fonunda tUrak ritminin
dayiskanliyinin xtsusiyyatlari

I grup (n=50) I grup(n=50)
Gostarici Mualicagan Mualicadan 6 Mualicagan Miuialicodan 6
awval avval
ay sonra ay sonra
SDNN, 92,8+3,9 83,3+4,1 99.5+3,4 104.4+3.4
McC (42-140) (38-135) (54-141) (61-145)
iSDANN, 97,7+2,6 100,6+3,0 98.2+2,3 99.2+2.3
MC (65-142) (52-152) (54-125) (60-125)
iSDNN, 32,2+1,8 28,5+1,8 33.1+1,7 35.2+1,7
McC (13-65) (9-62) (7-53) (9-55)
rMSSD, 18,5+0,7 15,4+0,7 17.0£1.0 19.5+1.0
MC (10-28) (7-26) (4-31) (7-31)
pPNN50, 4,50+0,41 3,61+0,39 4,9+0,31 5.69+0,3
% (1-9,01) (0,11-8,95) (1.07-9,01) (1.98-9.12)
TP. 2 12243,0+59,2 | 12428,1+24,3 | 12372.5+£120.4 | 12271.0+35.9
’ (10015-12604) | (11936-12607) | (10236-15523) | (11662-12580)
VLF. mc? 10822,9+131,1 | 11278,0+99,7~ | 10717.4+155.2 | 10655.1+105.4
’ (8022-12078) | (9218-12228) | (8429-12228) | (9216-11822)
LF. mc? 785,5+41,0 663,8+40,8" 870.6+61.1 813.4+43.0
’ (265-1545) (265-1472) (178-1905) (55-1486)
HE. mc? 44214383 333,0+36,0" 468.6+42.5 564.0+42.4
’ (116-1357) (83-1183) (12-1143) (182-1281)
iy 29,4+1,0 27,0+1,0 32.0+1.7 33.3+1,1
(20,4-41,3) (15,6-40,9) (17.4-82.2) (19.6-47.2)
Lfnu 54,3+1,3 60,5+1,0n 58.0+0.9 52.6+1,1"
(37,7-67,7) (43,9-73,1) (45.8-73.1) (33.1-69.9)
LE/HE 2,043+0,1 2,46+0,1" 2,12+0,09 1.73+0,09 A
(1-3,33) (1,13-4,62) (1.04-3.59) (0.81-3.34)
VLE. % 88,1+0,8 90,7+0,7 87.3+0,9 87.2+0,7
' (72,1-96,4) (75,8-97) (72.3-97.7) (75.5-94.5)
LE % 6,46+0,36 5,42+0,33 7.15+0,51 6.74+0,33
' (2,12-12,9) (2,12-12,1) (1.42-15.6) (3.3-12.2)
HE. % 3,68+0,33 2,70+0,30" 3.90+0,35 4.61+0,35 "
' (0,93-11,3) (0,66-11,1) (0.41-9.35) (1.46-10.5)

Qeyd: Statistik durtstliik: Furosemid torasemidlo miigayisada: ~ — p <0,05;

p<0,01; M — p<0,001.
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URD-nin spektral parametrlorinin doyismasi (rok ritmino
humoral-metabolik tasirlorin yaxsilasmasi ila: spektrin gox asagi
tezlikli komponentlarinin ham miitlag (VLF) vahidds (0,6%), ham do
faiz (VLF%) go0storicilorinda (0,1%) azalmasi ilo Xarakterizo
olunmusdur. URD-nin spektral analizinin parasimpatik torkib
hissasinin doyismosi xUsusiyyarlori hom mitlag (HF), ham do
normallasmis (HFnu), ham do faiz (HF%) gostaricilorinds spektrin
yuksak tezlikli komponentinin artmasi tendensiyasinin bag vermasi ilo
xarakterizo olunmusdur Ki, uygun olaraq, 6 ayliq mialiconin sonuna
yaxin miualicadan ovvalki gostaricilora nisbaton 16,9%, 3,9% vo
15,4% artim geydo alinmigdir. Bundan basqa, yalniz 36 (72,0%) xasto
VLF nazarat qrupu normativlerine yaximlasmig gostaricilorine malik
olmusdur, 6 aylig miialiconin sonuna yaxin belo XaStolorin say1 46
(92,0%) nofora ¢atmigdir. Analoji olaraq, VLF hoddi artan xastalarin
say1 azalmigdir - 14 (28,0%) nafordan 4 (8,0%) nafor geyds alinmigdir.
Eyni ilo bu sokildo VLF%-in normal hadlori olan xastslorin say1 da
artmigdir 9 - 40 (80,0%) nofordon 46 (92,0%) nafora gador geyds
alinmusdir. Heg bir xastodo no mialicadan avval, na do sonra VLF va
VLF% hadlori XUC olmayan nazarat qrupu gostoricilorinden asagi
olmamusdir.

Beloliklo, diuretiklorlo miialicodan 6 ay sonra URD-nin vaxt vo
spektral parametrlorinin daha ohomiyyatli doracods yaxsilagmasi
furosemidlo miigayisado torasemidlo miualico fonunda qeyd
edilmisdir. XUC olan xastolorin torasemid ilo mualicosi simpatik-
parasimpatik balansdaki doyisikliklori normallagdirir, Grok rtiminin
simpatik tasirlorin ham mutlag, ham do nisbi gostericilorinin azalmasi
ilo, nisbi simpatikotoniya olamotlorinin olmamasi vo Urok ritmino
humoral-metabolik tosirlorin  zaiflomasi ilo miisaiyat olunmusdur Ki,
bu da qanin elektrolit balansi, hiperurekemiya ila durlst korrelyasiya
olagesinds olmusdur.

Furosemid vo torasemid ilo mualico fonunda XUC olan
xastalorda Urayin elektrik sabitliyi giymotlondirilmisdir. ©On ¢ox rast
galinan modacikiistii aitmiya formasi tok-tok supraventrikulyar
ekstrasistolalardir ki, onlar da I vo Il qrup Xastalords eyni tezliklo -
20,5 vo 20,8 dofo geydo alinmisdir. Furosemid ilo mualica fonunda
supraventrikulyar ekstrasistolalarin sayinin geyri-diiriist 5,5% artmasi
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tendensiyasi izlonmisdirso, torasemid ilo mualica fonunda hamin név
aritmiyanin  statistik dirdstliklo 3,9 dofo azalmasi miisahido
edilmisdir (p<0,001). XUC olan Xxostolordo supraventrikulyar
aritmiyanin tezliyino g0ro sonraki formasi ciit - ekstrasistolalar
olmusdur. Bu aritmiyalarin furosemid ilo mualica zamani 2,9% diiriist
artmasi, torasemid ilo muialicads 2,3 dofo azalmasi askar edilmisdir
(p<0,01). Preparatlar ilo mialico fonunda analoji doyisikliklor sutka
arzinda cut madacik ekstrasitolalarinin sayinda da bas vermisdir.
Furosemid ilo mialico hamin név ekstrasistolalarin sayinin statistik
durust olaragq 17 dofs artmasina (P<0,05), torasemid ilo mualics isa
onlarin saymin 1,4 dofo azalmasina gatirib ¢ixarmisdir (P<0,05).

Furosemid ilo mualico fonunda ventrikuylar ekstrasistolalarin
sayt 3 dofo yiksok olmusdur (P<0,05). Torasemid mdualica isa
aritmiyanin bu ndviiniin 2,6 dofa diirlist azalmasina gotirib ¢ixarmigdir
(P<0,05).

Beloliklo, diuretiklorlo mualico fonunda XUC Xxostolorinds
urayin elektrik sabitliyinds bas veran doyisikliklorin tohlili tok vo clt
supraventrikulyar ~ vo  ventrikulyar  ekstrasistolanin ~ miixtalif
dinamikasini1 gostormisdir. Furosemidlo mualica noaticasinda homin
aritmiyalarin sayinin yiiksok olmasi miisahido edilso ds, torasemidlo
mualico fonunda onlarin sayinin diiriist azalmasi askar edilmisdir.
Alinan gostaricilor tosdiq edir ki, furosemid vo torasemid preparatlari
effektiv diuretik preparatlar olmaqla yanasi, tiroyin elektrik geyri-
sabitliyino eyni daracada tosir gostarmir. Furosemiddoan forgli olaraq,
torasemidlo mualico supraventrikulyar vo ventrikulyar aritmiyalarin
sayinin azalmasi ilo miisaiyat edilir .

Furosemidlo mialico fonunda aritmiyalarin saymin artmasinin
osas sobobi hipokaliemiyanin vo hipomagneziemiyanin inkisaf
etmasidir Ki, bu iso QT intervalinin uzanmasi vo letal sonluglarla
noticalona  bilor.  Xastolordo eyni zamanda Q-T intervalinin
davamiyyati vo onun dispersiyasinin oyranilmosi zamani1 | qrupda
QTc-min u QTcecmax mivafig olarag, 390,0+7,06 u 417,0+0,01 mc, 1l
grupda iss - 357,1+9,60 u 399,0+0,01 mc (p<0,001) toskil etmisdir.
QTcd har iki qrupda daristliklo fogrlonmomisdir. Aparilan miialico
fonunda QTc-max | grupda 425,0+0,02 (p<0,05), Il grupda iso
386,0+0,19, QTc iso mivafiq olarag, 410,0+2,06 vo 396,7+7,95 toskil
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etmisdir.

XUC xoastalorinin bazis terapiyasina furosemid olave edildikda
yaxsilasma asason Urokdaxili hemodinamika gostaricilarinds, Urayin
sol madaciyinin yigilma-nasos qabiliyystindo miisahido edilir.
Torasemidin daxil edilmasi fonunda da (irokdaxili hemodinamikanin
asas goOstaricilorinin yaxsilagsmasi, eyni zamanda sol modaciyin
hipertrofiyasinin azalmasi miisahido edilmisdir.

Torasemid alan qrupda sol madaciyin diastola va sistola dl¢ulari
(son diastolik 6lcu va son sistolik 6l¢ii) 6 ayliq miialicanin sonunda
mualicays godor olan gdstaricilarlo migayisads muvafig olaraq 2,1%
Vo 4,3% (p<0,05) diiriist azalmigdir. Homginin Uroyin yigilma
parametri olan atim fraksiyasit da (AF) 6 ayliq miialiconin sonunda
6,4% artmisdir.

Torasemidlo uzunmiddatli  diuretik miualico sol madacik
divarlarinin qalinhiginin azalmasina sobab olmusdur, bu da arxa
divarin qalinligmin (ADQ) vo modaciklorarasi ¢oparin galinliginin
(MACQ) azalmast ila tozahiir etmisdir (6 ayliq miialicanin naticasinda
miivafig olaraq 6,2% vo 7,1%). XUC olan xastalords torasemid ilo
uzun muddstli mualico zamani sol modaciyin miokard kutlosinin
(SMMK) azalmasi miisahids edilmisdir (7,1%; P<0,05).

Beloliklo, uzunmuddstli diuretik mualico fonunda bazis
mualicoys furosemid vo torasemid alave edilon XUC xastalorinds sol
modaciyin sistolik funksiyanin vo miokardin struktur-funksional
vaziyyatini oks etdiron asas Exo-KQ gostericilarinin yaxsilagmasi
miisahido edilmisdir. Bununla yanasi olaraq, torasemidlo mualico
fonunda bu doyisikliklor daha ohomiyyatli olmusdur. XUC olan
xastolords bazis terapiyada furosemiddon forgli olaraq, torasemid ilo
uzun middatli mualica sol madaciyin son diastolik 6lglsunin va
SMMK-nin azalmasi, naticads sistolik funksiyasinin yaxsilasmasi ilo
xarakterizo edilmisdir( P<0,05).

XUC-un laborator testlori gisminda natriumuretik peptidlorin,
xususilo do NT-proBNP soviyyasinin tayini tévsiys edildiyino gors,
hazirki todgigatda bu gostorici xastolordo mualicadon avval vo sonra
toyin edilmisdir. Ilkin olaraq hor iki grupdan olan XUC xastalarindo
NT-proBNP-nin soviyyasinin diiriist artmasi1 miisahido edilmisdir
(p<0,001). Furosemidlo 6 aylig mualiconin sonunda NT-proBNP
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saviyyasinin  21,7% (p<0,01) azalmasi miisahido edilmisdir.
Torasemidlo mialica homin gostaricinin daha shomiyyatli daracoads
azalmasina (41,8%, p<0,001) sabab olmusdur.

Miualicadan avval URD ilo NT-proBNP arasindaki korrelyasiya
olagosinin dyronilmasi zamani monfi diiriist korrelyasiya askar
edilmisdir, bu da 6z oksini vegetativ sinir sisteminin parasimpatik
hissasinin aktivliyinda, xtisusilo URD-nin timumi voziyyatini géstoran
SDNN-lo olagesinds tapmisdir (p<0,05). Spektral parametrlorlo
korrelyasiya saviyyasi geyri-diiriist olmusdur.

Bundan slava, bu peptidin ganda konsentrasiyasinin artmasi
Urayin yigilma-nasos funksiyasinin pislosmasi, sol madaciyin
dilatasiyast vo hipertrofiyasinin inkisaf etmosi ilo assosiasiya
olunmusdur ki, bunu da NT-proBNP saviyyasi ilo sol madaciyin
sistola va diastolasinin hacm va 6l¢ulari arasinda, eloco do miokardin
hipertrofiyasint saciyyslondiron MACQ, ADQ, SMMK gostaricilari
arasinda olan diriist miisbat korrelyasiya olagosi tosdiq edir. Urayin
yigilma-nasos funksiyasinin asas parametri olan AF ilo olago durust
monfi olmusdur (r=-330, p<0,01).

XUC olan xastolordo torasemid ilo mualico zaman1 ganda NT
pro BNP-in vo kaliumun saviyyasi, URD parametrlorinin
yaxsilagsmast [NTproBNP ilo SDNN mivafig olarag: r=-0.218
(P<0,05)], parasimpatik parametrlorin  glclonmasi, simpatik
parametrlorin va Grak ritmina humoral-metabolik tasirlorin zaiflomasi,
sol modaciyin nasos-yigilma funksiyasinin  yaxsilagsmasi ilo
assosiasiya olunmusdur

Tlgok diuretiklor ilo uzun miiddatli miialico hiperurikimeiyaya
sobab ola bilir. Aparilan todqiqat zamani1 furosemidlo miigayisado,
torasemidlo  uzunmiiddotli miialico zamam  sidik  tursusu
miibadilosindo  nozorogarpan  doyisikliklor bas  vermomisdir.
Torasemidlo miialiconin 3-cii aymin sonunda sidik tursusunun 2,7%
artmasi miisahido edilso do, miialiconin 6-c1 ayinin sonunda 0, 3 ayliq
miialico gdstoricilorine nisbaton 2,6% azalmisdir. Bu isa XUC-do
ilgok diuretiklori ilo miialico zamani hiperurikemiyanin qarsisinin
alinmasinda torasemids Ustunlik verilmali oldugunu gostarir.

Moalum oldugu kimi, diuretik mualiconin agirlasmalarindan biri
su-elektrolit balansinin pozulmasidir, bu da 6z aksini natrium, kalium
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vo magnezium saviyyalorinin dirist azalmasinda tapmisdir. XUC
xastalorinds uzunmuddatli mualics fonunda bu gostaricilorin mivafiq
olaraq 26,4% (p<0,01), 40,4% (p<0,01) vo 23,1% (p<0,05) azalmasi
geyd edilmisdir. Torasemidlo uzunmiddstli miualico fonunda
natriumun saviyyasi yalmiz 12,9% (p<0,01), kalium soviyyasi 8,6%
(p<0,05), magneziumun saviyyasi ise 11,2% azalmisdir (p<0,05).

Gorundiya  kimi, diuretiklorlo  uzunmiddotli maalico gan
plazmasinda elektrolitlorin torkib hissalorinin azalmasma sabab
olmusdur. Lakin torasemidlo mualicays nisbaton furosemidlo mualica
fonunda bu doyisikliklor daha gabariq olmusdur (sok.2).

Natriumun soviyyasi ilo URD-nin parasimpatik aktivlik
gOstaricisi olan iSDNN arasinda diiriist monfi olage askar edilmisdir
(r=-209, p<0,05), XUC xastalarindo daha yilksok manfi korrelyasiya
hom parasimpatik aktivliyin, ham do imumi URD-nin azalmasi ilo
miisaiyat edilmisdir.

%
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Sok.2. XUC zamam furoesemid vo torasemid ilo mialica
fonunda qanin elektrolit balansi

‘Miisahido dovriinds Xastalorin funksional statusunun dinamikasi
XUC-ln FS doyisikliklorina asasona giymatlondirilmisdir. Mialicoya
godor 1 grupda 15 (30%), 11 grupda isa 13 (20%) xastads XUC-iin 11
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FS geyds alinmigdirsa, diuretik terapiyadan 6 ay sonra bu FS-ys aid
xastolorin sayr III FS-don transformasiyasi hesabina artmagqla,
muvafiq olaraq 18(36%) vo 21(42%) nofor toskil etmisdir. Qeyd
etmok lazimdir ki, [11 FS XUC olan xastalarin say1 birinci qrupda
35(70%) nofordon 25(50%) nofars, ikinci qrupda iss 37(74%)
nofardan 23(46%) nofora godor azalmisdir.

XUC-in funksional sinfindo analoji dayisikliklor diuretiklorlo
mualicadan sonra xastalorin tokrar toyin edilmis KVQS-do do askar
edilmisdir. Preparatlarla uzunmiiddstli mualico fonunda Xastoalorin
Klinik vaziyyatinin diirtist yaxsilasmasi (furosemidlo mdualicodan
sonra 8,5 baldan 13,7 bala godor azalma, torasemidlo mualicadan
sonra 7,1 baldan 12,1 bala godor azalma, p<0,01) bas vermisdir.

Hoyat  keyfiyyatinin  giymatlondirilmasi  gOstormisdir ki,
diuretiklorlo uzunmiddoatli mialico fonunda hoyat keyfiyyatinin
yaxsilagmasi bas vermis, bu da 6z oksini furosemidlo uzunmuddatli
mualico zamani ballarin 71,6-dan 46,4-5 godor, torasemidlo mualica
zamani iso 69,7-don 40,5-0 godor azalmasinda tapmisdir. Bununla
yanasi, hoyat keyfiyyatinin nozorogarpan dorocods yaxsilagmasi
asasan baldir, pancads 6demin azalmasi, yerimado Vo ya pillokanlarlo
qalxmada bas veran ¢atinliklorin, hava ¢atismazligi vo togvis hissinin
aradan qalxmasi, keyfiyyotli aktiv istirahot imkanlarinin artmasi
hesabina bas vermisdir. Preparatlarla miialico zamani hoyat keyfiyyati
asason geca vaxti keyfiyyoatli yuxunun pozulmasi va uzun safarlorin
miimkiin olmamasi hesabina pislogmisgdir.

Belalikla, aparilan tadqiqatin naticalorindon malum olmusdur ki,
URD-nin v sistolik funksiyasmin yaxsilagmasi, homginin elektrolit
vo purin mibadilosi pozulmalari olmadan miokardin elektrik geyri-
sabitliyin qorunmasi vo XUC-Un funksional statusun azalmasi, hoyat
keyfiyyotinin  yaxsilasmast  baximindan XUC  xostolorinin
uzunmuiddoatli  muoalicasindo  furosemido  nisboton  torasemid
ohamiyyatli Gstlnliklora malikdir.

NOTICOLOR

1.  XUC olan xastolords furosemid vo torasemid ilo mialico
zamani Urayin elektrik geyri-sabitliyinin - mixtalif gokildo
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doyismasi miisahids edilmisdir. Furosemid ilo mialica fonunda
ritm  pozulmalarinin:  tok-tok, clit veo qrupsokilli
supraventrikulyar ~ va ventrikulyar ekstrasistolalarin,
supraventrikulyar taxikardiya tezliyinin artmasi (p<0,01),
torasemid ilo mualica fonunda isa bu nov aritmiyalarin tezliyinin
diiriist azalmas1 (p<0,001) miisahids edilmisdir Q-T intervalinin
davamiyyati vo onun dispersiyasinin Oyranilmasi zamani 1
grupda QTc-min u QTcmax miivafiq olaraq, 375,9+0,98 u
400,£1,35 ms, Il grupda ise - 374,3+1,27 u 401,4+1,51 ms,
aparilan mualica fonunda iso QTc-max | grupda 427,1+£1,29 ms
(p<0,001), Il grupda iss 412,5+1,33 ms (p<0,001), QTc isa
mivafiq olarag, 409,1+1,27 ms vo 395,1+1,24 ms toskil
etmigdir. QTcd har iki qrupda dirdstliklo fagrlonmomisdir [1,
2].

XUC olan xostolorin 6 ay zorindo furosemid ilo mualicosi
fonunda URD xususiyyatlori trok ritmine hom parasimpatik
tosirin zoiflomasi, nisbi simpatikotoniya slamatlori (LF/HF-in
16,9%, P<0,05 artmasi) vo Urok ritmino humoral-metabolik
tasirlorin gliclonmasi tendensiyasi ilo xarakterizo olunmusdursa,
torasemid ilo mualico zamani parasimpatik tosirlorin gliclonmosi
(HF%-in 15,4 artmasi, P<0,05), simpatik tasirlorin zaiflomasi
(LF-nu 9,3% azalmasi, P<0,05) vo 0Urok ritmino humoral-
metabolik tosirlorin  zaiflomasi vo nisbi simpatikotoniya
olamatlorinin aradan qalxmast (LF/HF-in 18,3%, P<0,05
azalmasi) ilo miisaiyat olunmusdur Ki, bu da torasemidin eyni
zamanda renin-angiotenzin-aldosteron sistemi va simpatik sinir
sisteminin aktivliyini azaltmasina dolalat edir [4, 5].

XUC olan xastalorin furosemid ilo uzun muddatli mualicesi
fonunda ganda NTproBNP-in (21,7%, P<0,01), kaliumun
saviyyasinin  (40,4%, P<0,01) azalmasi, sidik tursusunun
konsentrasiyasinin (19,2%, P<0,01) artmasi bas vermisdir.
Torasemid ilo uzun middatli mialico fonunda NTproBNP-in
saviyyasi (41,8%, P<0,001) nazaragarpan daracads azalmis, gan
plazmasinda kaliumun saviyyasi ohomiyyotsiz doyismisdir,
sidik tursusu nisbi stabil qalmisdir. XUC olan xostolordo
torasemid ilo mualica zaman1 qanda NTproBNP-in v kaliumun
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soviyyesinin doyismosi, URD parametrlorinin yaxsilasmasi
(NTproBNP ilo SDNN muvafiq olaraq: r=-0.217, P<0,05),
parasimpatik parametrlorin giiclonmasi, simpatik parametrlorin
Vo (rok ritmino humoral-metabolik tosirlorin zaiflomosi, sol
modaciyin  nasos-yigilma funksiyasinin = yaxsilasmasi ilo
assosiasiya olunmusdur [3, 7, 10, 11].

XUC olan xostolordo bazis terapiyada furosemiddon forgli
olaraq, torasemid ilo uzun middatli mualica sol madaciyin son
diastolik 6lcusiniin va sol madacik miokard kitlasi indeksinin
azalmasi, noticodo sistolik funksiyasinin yaxsilasmasi ilo
xarakterizo edilmisdir (miivafiq olaraq, 2,1% va 7,1%; P<0,05)
[4,5].

Furosemid va torasemid ilo mualico fonunda KVQS tizra Klinik
vaziyyatin diiriist yaxsilagsmasi (miivafiq olaraq, 8,5 baldan
13,7 bala godor, 7,1 baldan 12,1 bala godor, p<0,01) geyd
olmusdur ki, bu da hor iki grupda 6 dogigslik addim testinin
naticalorine osason XUC-iin funksional sinfinin azalmasi ilo
miisaiyot olunmusdur. Bu géstarici URD parametri olan SDNN,
VLF ilo monfi korrelyasiya olagesindo olmusdur (miivafiq
olarag, r=-0.324, r=-0.257). Eyni zamanda MHFLQ sorgusuna
osason aparilan mialiconin effektiv olmasi, hoyat keyfiyyatinin
yaxsilagmasi (furosemid ilo mulalico zamani1 71,6 baldan 46,4
bala godar, torasemid ilo mualica zamani 69,7 baldan 40,5 bala
godar) geyd edilmisdir. Bu zaman vaxt gostericilori arasinda
URD-in parasimpatik parametrlori: iSDNN, rMSSD vo pNN50
ilo manfi korrelyasiya (mivafiq olarag, r=-0.315, r=-0.289),
simpatik parametr- iISDANN ilo iso musbst korrelyasiya
(movafig olaraq, r=0.308) miisahids edilmisdir [8, 9].

PRAKTIK TOVSIYOLOR

XUC-un mualicosi zamani diuretiklor toyin edildikda drayin
elektrik sabitliyino vegetativ vo humoral-metabolik tasirlorin
giymatlondirilmasi  Uglin ~ Grok  ritminin  doayiskanliyinin
Oyronilmasi, eyni zamanda proznoqun giymatlondirilmasi tgiin
QT intervalinin tayini zoaruridir vo ritm pozulmalari olan
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xastalora Urak ritminin dayiskonliyins, korrige olunmus QT
intervalina muisbat tosir  gOstormasi,  renin-angiotenzin-
aldosteron sistemini vo simpatik sinir sistemini eyni zamanda
blokada etmasi nazors alinaraq, ilgok diuretiklori ilo mualicads
se¢im preparati kimi torasemid tovsiys edilir.

Urak catismazligmin proqressivlosmasine, tirayin remodellosma
prosesing tasir gostorarok, daha tez kompensasiya oalds etmoaya
imkan verdiyi, daha effektiv olub vo daha az arzuolunmaz
tasirlori (metabolik vo elektrolit cohatdan) oldugu vs bununla da
hospitalizasiya tezliyini azaltdig: tclin XUC-in miualicasindo
torasemidin istifado edilmasi sosial-igtisadi ohomiyyat kosb
edocakdir.
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SORTI IXTISARLARIN SIYAHISI

— atim fraksiyasi
— exokardiografiya
— elektrokardioqgrafiya
— funksional sinif
— yuxari tezlikdo spektrin torkin hissasi, ms?
— xroniki {irok catismazlig
- NN interavallarinin orta davametma
standartindan konaragixmalar
— 24 saat arzinda 5 doagigolik geydlards normal
interavallarin orta hoddi standartlarindan
Konaragixmalar
— Klinik vaziyystinin giymatlondirilmasi skalasi
— Urak ritminin doayiskonliyinin asagitezlikli
komponenti
- hayat keyfiyyatinin giymatlondirilmasi tgun
Minnesot sorgusu
— N-terminal pro b-type natriuretic peptide —
natriumuretik peptid
— Urak lizra NyuYork Assosiasiyasi
— bir-birinin ardinca yerlogon NN intervallarin
farglondirilmasi faizi
— bir-birinin ardinca yerlogon NN
intervallar arasinda farglorin orta cominin
kvadratinin kokii, ms
— Urok ritminin doayiskonliyi
— cox kicik tezliklordo spektr komponenti, ms?

26



Dissertasiyanin  midafiosi «__ » « » 2021-ci il
tarixindo saat ED 2.27 Dissertasiya surasinin iclasinda
kecirilacak.

Unvan: AZ 1022, Baki soh., ©. Qasimzado kiic. 14 (konfrans zali).

Dissertasiya ilo Azarbaycan Tibb Universitetinin kitabxanasinda tanis
olmaq mumkandr.

Dissertasiya Vo avtoreferatin elektron versiyalar1 Azoarbaycan
Tibb Universitetinin - rosmi internet saytinda yerlosdirimisdir.
www.amu.edu.az

Avtoreferat « » « » 2021-ci il tarixindo zoruri
unvanlara gondorilmisdir.

27



Capa imzalanib:

Kagizin formati: 60x84x*®
Hacm: 32355

Tiraj: 100
28



