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РЕЗЮМЕ

СОВРЕМЕННЫЕ ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ И ДЕКОМ-
ПЕНСАЦИИ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У ЛИЦ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА
Курбонов А.К., Махмудов И.Н.,  Рахимов А.Н., Абдуллаева М.И., Джаббарова Д.Х.
Ташкентский государственный медицинский университет, Ташкент, Узбекистан
Острая сердечная недостаточность или декомпенсация хронической сердечной недостаточно-
сти у лиц пожилого возраста является одной из основных причин повторной госпитализации, что 
приводит к увеличению показателей заболеваемости и смертности, а также снижает качество 
жизни пациентов [45]. Известно, что в зависимости от фракции выброса левого желудочка раз-
личают гемодинамические фенотипы хронической сердечной недостаточности с низкой, умерен-
но сниженной и сохранённой фракцией выброса, а по клиническому течению – острую и хрони-
ческую формы. Для декомпенсации хронической сердечной недостаточности с низкой фракцией 
выброса характерны резистентность к медикаментозной терапии, частые эпизоды декомпенса-
ции в течении заболевания, снижение функциональной активности и повторные госпитализации 
[38, 49]. Кроме того, данный гемодинамический фенотип чаще встречается у пациентов пожилого 
возраста: в частности, около 80  % пациентов данной категории составляют лица в возрасте ≥65 
лет, а уровень заболеваемости достигает 10 случаев на 1000 населения в год. Прогрессирова-
ние заболевания сопровождается нарушением гемодинамических показателей и повышением 
нейрогормональной активности, а также развитием и/или обострением сопутствующих заболева-
ний, таких как хроническая болезнь почек, хроническая обструктивная болезнь лёгких и анемия. 
Кроме того, в настоящее время существующие инотропные лекарственные средства обладают 
узким терапевтическим диапазоном и часто вызывают аритмии, что значительно осложняет ле-
чение данной категории пациентов [49, 48].
Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, лица пожилого возраста, декомпен-
сация, инотропы, сенсибилизаторы кальция, левосимендан.
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MODERN PRINCIPLES OF TREATMENT OF ACUTE HEART FAILURE AND DECOMPENSATION OF 
CHRONIC HEART FAILURE IN ELDERLY PATIENTS
Kurbonov A.K.,  Makhmudov I.N., Rakhimov A.N., Abdullaeva M.I., Jabbarova D.Kh.
Tashkent State Medical University, Tashkent, Uzbekistan
Acute heart failure or decompensation of chronic heart failure in elderly patients is one of the 
main causes of repeated hospitalizations, leading to increased morbidity and mortality rates and a 
deterioration in patients’ quality of life [45]. It is well known that, depending on the left ventricular 
ejection fraction, chronic heart failure is classified into hemodynamic phenotypes with reduced, mildly 
reduced, and preserved ejection fraction, while clinically it is divided into acute and chronic forms.
Decompensation of chronic heart failure with reduced ejection fraction is often characterized by 
resistance to pharmacological therapy, frequent episodes of decompensation during the course of 
the disease, decreased functional capacity, and repeated hospitalizations [38, 49]. In addition, this 
hemodynamic phenotype is more common among elderly patients; in particular, approximately 80  % of 
patients in this group are aged ≥65 years, and the incidence reaches 10 cases per 1,000 population 
per year. Disease progression is accompanied by impaired hemodynamic parameters and increased 
neurohormonal activity, as well as the development and/or exacerbation of comorbidities such as chronic 
kidney disease, chronic obstructive pulmonary disease, and anemia. Furthermore, currently available 
inotropic agents have a narrow therapeutic window and frequently induce arrhythmias, which further 
complicates the treatment of this category of patients [49, 48].
Keywords: chronic heart failure, elderly patients, decompensation, inotropes, calcium sensitizers, 
levosimendan.
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ХУЛОСА

ЁШИ КЕКСАЛАРДА ЎТКИР ЮРАК ЕТИШМОВЧИЛИГИ ВА СУРУНКАЛИ ЮРАК ЕТИШМОВЧИЛИ-
ГИНИНГ ДЕКОМПЕНСАЦИЯСИНИ ДАВОЛАШНИНГ ЗАМОНАВИЙ ТАМОЙИЛЛАРИ
Қурбонов А.К., Махмудов И.Н., Рахимов А.Н., Абдуллаева М.И., Джаббарова Д.Х.
Тошкент давлат тиббиёт университети, Тошкент, Ўзбекистон
Ёши кексаларда ўткир юрак етишмовчилиги ёки СЮЕнинг декомпенсацияси шифохонага қайта 
ётишнинг асосий сабабларидан бири бўлиб, у касалланиш ва ўлим кўрсаткичини оширади, бе-
морларнинг ҳаёт сифатини пасайтиради [45]. Маълумки, ЧҚҚОФга қараб СЮЕнинг паст, бироз 
пасайган ва сақланган гемодинамик фенотиплари, клиник намоён бўлишида ўткир ва сурункали 
шакллари фарқланади. ЧҚҚОФ паст СЮЕнинг декомпенсациясига кўпинча медикаментоз даво-
га резистентлик ҳолати, касаллик кечишида тез-тез декомпенсация юзага келиши, функционал 
фаолликнинг пасайиши ва шифохонага қайта ётиш ҳолатлари хос [45, 38]. Шунингдек, касаллик-
нинг ушбу гемодинамик фенотипи ёши кексаларда кўп учрайди, хусусан, ушбу тоифадаги бемор-
ларнинг 80  %га яқинини ≥65 ёш, касалланиш эса йилига ҳар 1000 аҳолига 10 нафарни ташкил 
этади. Касалликнинг зўрайиб бориши гемодинамик кўрсаткичлар бузилиши ва нейрогормонал 
фаоллик ошиши билан кечиб, ёндош касалликлар, сурункали буйрак касаллиги, ўпканинг сурун-
кали обструктив касаллиги ва анемия кабиларни юзага келиши/авж олиши билан тавсифланади. 
Бундан ташқари ҳозирги вақтда мавжуд инотроп дори воситаларининг терапевтик таъсир дои-
раси тор бўлиб, кўпинча аритмия чақириши ушбу тоифа беморларни даволашни янада муракка-
блаштиради [49, 48].  
Калит сўзлар: сурункали юрак етишмовчилиги, ёши кексалар, декомпенсация, инотроп, кальций 
сенсибилизаторлари, левосимендан.

СЮЕ декомпенсациясини даволашда касаллик белгилари ва гемодинамик бузилишлар-
ни бартараф этиш, касалланиш ва ўлим кўрсаткичини пасайтириш муҳим кўрсаткич 

ҳисобланади. Замонавий даволаш усуллари шифохонага қайта ётишни 30–50  %га камайтириб, 
ўлим кўрсаткичи ва касаллик оқибатлари яхшиланишига олиб келди. Бу борада кальций сенситиза-
торлари адренергик агонистлардан фарқли ўлароқ, миокардни кислородга мухтожлигини оширмас-
дан ва ҳужайра қувватини сарфламасдан гемодинамик кўрсаткичларнинг ижобий ўзгаришига олиб 
келади. Ушбу дори воситалари гуруҳига левосимендан киради. Унинг инотроп самараси ҳужайра 
ичидаги кальций миқдорини оширмасдан тропонин Сни кальцийга сезувчанлигини ошириши [12], 
вазодилатация самараси томир силлиқ мушакларида калий найларини очиши [34], кардиопротек-
ция (ишемиядан сақланиш) самараси юрак мушакларидаги митохондрияларда калий найлари-
ни очиши [41] ҳисобига юзага келади. Шунингдек, у оксидловчи стресс жараёнларини бошқариши 
ҳисобига аритмия ва юрак ремоделланишини олдини олади [14, 10]. Левосименданни гемодина-
мик самараси юрак зарб ҳажмини ошириши ва чап қоринча тўлиш босимини пасайтириши билан 
боғлиқ. Унинг нейрогуморал самараси қон зардобидаги натрийуретик пептид, интерлейкин-6 ва 
юқори сезувчан С-реактив оқсил (hs-CRP) миқдорларини пасайтириши билан намоён бўлади. Лево-
симендан Европа ва Жанубий Америкада кенг қўлланилса-да, Америкада рўйхатдан ўтказилмаган. 
Бошқа инотроп дори воситалари, жумладан добутамин ва милринонни ўлим кўрсаткичини ошири-
ши, касалликни оқибатларига ижобий таъсир кўрсатмаслиги тўғрисидаги ўтказилган тадқиқотлар 
хулосаларига таяниб, фақат жадал даволаш бўлимларида қисқа муддатларда қўлланилади. 
Сўнгги йилларда ўтказилган тадқиқотларда милринонни ижобий гемодинамик самара бериши 
таъкидланса-да, шифохонада ётиш кунлари ва 60 кун ичида юзага келган ўлим сонини камайтир-
маганлиги қайд этилган [32]. Шу сабабли бугунги кунда олимлар томонидан левосименданга кўпроқ 
умид боғланмоқда ва СЮЕ декомпенсациясининг оғир шаклларида унинг самараси бир нечта ран-
домизирланган клиник тадқиқотларда ўрганилмоқда [28, 11, 1].

Сўнгги 2 йилда нашр этилган илмий ишлардан Weber C. ва ҳаммуаллифлар (2020) иши 
алоҳида аҳамиятга молик бўлиб, унда 3198 нафар кардиожарроҳлик амалиёти ўтказган бемор-
лар жалб этилган, жами 27 та рандомизирланган клиник тадқиқотлар маълумотлари мужассам-
лаштирилган [43]. Шунингдек, ушбу тадқиқотлар маълумотларини умумлаштирган LEVO-CTS, 
CHEETAH ва LICORN плацебо-назорат тадқиқотларида СЮЕ ўткир декомпенсациясини даволаш-
да левосименданнинг қўлланилишини ўлим кўрсаткичи ва бошқаларга таъсири баҳоланган. Бунда 
ЧҚҚОФ< 35  % бўлган СЮЕ декомпенсациясида даволаш натижалари ўлим кўрсаткичини пасай-
тирганлиги (шифохонада бўлган даврда ва 15 та тадқиқотда шифохонадан чиқарилгандан сўнгги 
30 кун ичида) (p = 0,0087), юрак зарб ҳажми пастлиги (p < 0,0001) ва буйракнинг ўткир шикастлани-
шини бартараф этганлиги (p = 0,0039), буйрак ўринбосар терапияни олдини олганлиги (p = 0,0332) 



217

ва бошқа бир қанча сўнгги нуқталарда ижобий самаралар қайд этилганлиги келтирилган. Terbeck 
S. ва ҳаммуаллифлар (2019) левосименданнинг вазоплегик синдром ривожланиш хавфига таъ-
сирини ўрганган бўлиб, 16 та тадқиқотда левосимендан юрак индексини оширганлиги ва тизим-
ли томир қаршилигини пасайтирувчи таъсир кўрсатмаганлиги қайд этилган [36]. Ўтказилган 2 та 
метатаҳлилда кардиохирургия амалиётида левосименданнинг қўлланилиши амалиётдан кейинги 
даврда қон кетиши ёки қон қуйишга эҳтиёж туғилиши билан боғлиқ эмаслиги намойиш этилган [46, 
44]. 

Левосименданнинг юрак трансплантациясидаги самараси ўрганилганда, трансплантациядан 
сўнг 48 соатгача вақтда дори воситасини қўлланилиши 48 соатдан кейин қўлланилганга қараганда 
самарали эканлиги, хусусан, экстракорпорал мембранали оксигенация вақтини қисқартирганлиги 
(12,6 ± 9,3 га қарши 5,1 ± 3,5 кун; p < 0,01), қон қуйишга муҳтожлик камайганлиги (p < 0,05) ва сунъий 
нафас олиш аппаратида бўлиш вақтини қисқартирганлиги (428 ± 293 га қарши 279 ± 235 соат; p = 0,03) 
келтирилган. Шунингдек, левосименданни трансплантациядан сўнг эрта даврларда қўллаш амали-
ётдан кейинги буйрак етишмовчилигини камайтириши (94,4га қарши 69,6  %; p = 0,06) ва яшовчанлик-
ни ошириши таъкидланган (p = 0,09) [17]. 

Аортакоронар шунтлаш ва юрак қопқоқларида ўтказилган амалиётлардан сўнг левосимендан-
нинг қўлланилиши амалиётдан кейинги даврларда чап қоринча қисқариш қобилиятини ошириши, 
аорта ичи балонли контрапульсацияга кўрсатмалар сони ва интенсив терапияга муҳтожлик кунлари 
ҳамда 90 кун ичида юз берган ўлим ҳолати камайишига сабаб бўлган [40, 33]. 

Тадқиқотларда левосимендан ва добутаминнинг таъсир самараси қиёсий ўрганилганда, ле-
восимендан 0,2–2 мкг/кг/дақиқа ва добутамин 5 мкг/кг/дақиқа тезликда 24 соат давомида орга-
низмга юборилган бўлиб, бунда левосимендан гуруҳида юрак функцияси нисбатан яхшилан-
ганлиги, қон зардобидаги лактат миқдори ишонарли камайганлиги аниқланган бўлса-да, ҳар 
иккала дори воситасининг стационар даволаниш даври ва 28 кун ичида ўлим ҳолатини камай-
тириши қиёсий назорат гуруҳлари кўрсаткичларидан фарқланмаган [23, 47]. Шунингдек, лево-
симендан ва добутаминнинг юрак ритмига таъсири LEOPARDS тадқиқотида ўрганилган бўлса, 
бунда левосименданни юқорида кўрсатилган миқдорда қабул қилган беморларда қоринчалар 
усти аритмиялари тез-тез қайд этилганлиги келтирилган, бироқ атиги 10  % беморлар добутамин 
қабул қилганлиги учун қиёслаш мақсадга мувофиқ деб топилмаган. Бошқа тадқиқотларда эса 
добутаминнинг миқдорини 5 мкг/кг/дақиқадан оширилганда юрак аритмиялари сони ошганлиги 
аниқланган [2, 35]. Бироқ кардиохирургия йўналишида амалиётдан кейинги 30 кун ичида ўлим  
ҳолатини камайтириш бўйича левосименданнинг добутаминга нисбатан афзаллиги Jaguszewski 
M.J. ва хаммуаллифлар (2021) ва Sanfilippo F. ва хаммуаллифлар (2021) тадқиқотларида аниқ 
келтирилган [18, 29].

Яна бир қатор тадқиқотларда ўпкани сунъий вентиляцияси аппарати (ЎСВА)га уланган бемор-
ларни аппаратдан муваффаққиятли чиқариш мақсадида левосименданни қўшимча дори восита-
си сифатида қўлланилиши кузатилган. Левосимендандан олдин 19 нафар беморларни ЎСВАдан 
чиқарилганда, улардан 8 нафари муваффақиятли чиқарилган, деб баҳоланган, бироқ 11 нафа-
ри аппаратга қайта уланган. Ушбу беморларга левосимендан 0,1–0,2 мкг/кг/дақиқа тезликда 24 
соат давомида вена ичига юборилган. Левосимендан инъекцияси тугагандан сўнг 24 соатдан кей-
ин ЎСВАдан чиқаришга уринилганда, уларни 9 нафари муваффақиятли чиқарилган. Ушбу ижобий 
натижа беморларда диафрагма мушаклари қисқариш ҳусусиятини яхшиланганлги, ЧҚҚОФ оши-
ши, ЧҚ тўлиш босимининг пасайиши, шунингдек, ЧҚ релаксацияси яхшиланганлиги, яъни ЧҚ си-
столик ва диастолик дисфункциясини яхшиланиши билан намоён бўлган. Шу билан бир қаторда, 
тизимли артериал қон босимининг пасайиши ва юрак уриш сонининг ошиши ҳам кузатилган [3, 
20]. Тадқиқотларда левосимендан таъсирида симпатоадренал тизим фаоллашиши ҳисобига 
юзага келган бета-адренергик бошқаришнинг бузилиши яхшиланганлиги, бу эса бета-адрено-
блакаторлар таъсирини кучайтирганлиги билан намоён бўлиши асослаб берилган. Юқоридаги 
тадқиқотлар хулосасига кўра, ножўя таъсирлари талайгина бўлган бошқа инотропларга қараганда 
левосименданни қўллаш афзал деган хулосага келиш мумкин. Бироқ унинг диафрагма мушакла-
ри қисқарувчанлигига таъсири бўйича хулосалар берилишида келажакда илмий асосларга тая-
ниш мақсадга мувофиқ ҳисобланади. Шу ўринда Европа кардиологлар жамияти (ESC) тавсияно-
масида «...юрак дисфункцияси мавжуд беморларни ЎСВА ва аорта ичи экстракорпорал мембрана 
оксигенациясидан чиқаришда ЮЕ стандарт давоси билан биргаликда левосименданни белги-
ланган миқдорларда қўлланилиши мумкин...» деган хулоса берилган [30, 25]. Бинобарин, 11 та 
тадқиқотларда левосимендан ва добутамин, эноксимон ҳамда плацебо билан қиёсий самараси 
ўрганилган. Бунда:  
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• Л евосимен добутаминга қарши: қисқа ва узоқ муддатли ўлим кўрсаткичига таъсири ҳар иккала 
дори воситасида ҳам статистик ишонарли натижа олинмаган (n = 1701 ва n = 1591);

• Л евосимендан плацебога қарши: қисқа муддатли ўлим кўрсаткичига таъсири бўйича маълумот 
йўқ, узоқ муддатли ўлим кўрсаткичига таъсири ҳисобланганлик даражаси паст (n = 55);

• Л евосимендан эноксимон билан қиёсланганда: қисқа муддатли ўлим кўрсаткичига таъсири ис-
ботланганлик даражаси паст (n = 32), узоқ муддатли ўлим кўрсаткичига таъсири бўйича маълумот 
йўқ.  

1806 нафар беморларни қамраб олган 28 та тадқиқотларда левосимендан, добутамин, мил-
ринон, дофамин, адреналин, норадреналин ва инсон мия натрийуретик пептиди рекомбинанти 
(RHBNP) таъсир самараси баҳоланган бўлиб, бунда милринон энг афзал дори воситаси, кейинги 
ўринларда левосимендан ва RHBNP таклиф қилинган [22]. 8 та плацебо – назорат тадқиқотлари 
мета-таҳлилида ўткир миокард инфаркти ўтказган беморларда левосименданни қисқа ва узоқ муд-
датли ўлим кўрсаткичини пасайтириши бўйича ижобий самараси қайд этилган [37]. Қон айланиши 
механик қўллаб-қувватланаётган беморларда левосимендан дастлаб 6–12 мкг/кг/дақиқа 20 дақиқа, 
сўнгра 0,1 мкг/кг/дақиқа тезликда вена ичига юборилган бўлиб, беморларнинг аксариятида турли 
даражадаги юрак дисфункцияси, буйрак етишмовчилиги ва лактат ацидози ҳолати аниқланган, улар 
стандартларга мувофиқ нейромодуляторлар қабул қилишган [42].

Левосимендан инфузияси вақтида тизимли артериал қон босими пасаймаган ва юрак уриш 
сони ошмаган. Бироқ ушбу кўрсаткичлар кичик миқдорларда инотроп ва нейромодуляторлар би-
лан мувофиқлаштирилган (p = 0,024). Левосимендан самарасида 72 соатдан сўнг суткалик диурез 
(1360 ± 385,4 мл дан 2142,4 ± 429,8 мл га ошган; p = 0,018) ошган. BNP миқдори ҳам ушбу муддатда 
ишонарли пасайди (p = 0,007), шунингдек, айрим жигар фаолияти кўрсаткичлари ҳам бироз ижо-
бий ўзгарганлиги қайд этилди. Шу билан бир қаторда, СЮЕнинг кечишини ижобий ўзгарганлигини 
тавсифловчи кўрсаткич – ЧҚҚОФ левосимендан инъекциясидан 2 ойдан сўнг аҳамиятли даража-
да ўзгарди (22,4 ± 8,1 дан 35,9 ± 13,4  %; p = 0,001), ЧҚ ҳажми камайди, соғлиққа боғлиқ ҳаёт сифа-
ти Канзас – Сити кардиомиопатия бўйича сўровномаси (KCCQ)га мувофиқ баҳоланганда, ижобий 
ўзгарганлиги аниқланди (p < 0,001). Сўнгги йилларда левосименданни антиоксидант тизимига таъси-
ри ўрганилмоқда. Бунда оксидант тизимни мувозанатлаши ҳисобига кардиопротектор самара бери-
ши мумкинлигига урғу берилган [15]. 

Cochrane тизимли маълумотлар базасининг 2020 йилдаги хулосасида ЎЮЕ ва СЮЕ деком-
пенсациясини даволашда комплекс даво негизида левосименданнинг қўлланилиши гемодинамик 
кўрсаткичлар турғунлашишига олиб келиши, бироқ касаллик оқибатларига таъсирини келажакда 
ўрганиш лозимлиги таъкидланган [39]. Ушбу хулосада инотропларни вазопрессорлар билан бирга-
ликда қўллаш лозимлиги, левосименданни эса якка тарзда қўллаш мумкинлиги ҳам баён этилган.

De Backer D. Ва ҳаммуаллифлар (2021) кардиоген шокни даволашда добутамин биринчи қатор 
дори воситаси бўлса-да, унга альтернатив дори воситаси сифатида левосименданни таклиф қилган 
[9]. Shabana A. ва ҳаммуаллифлар (2020) кардиоген шокни даволашда левосимендан ва норадре-
налинни биргаликда қўлланилишини таклиф қилган [31]. Ушбу хулосаларнинг барчаси левосимен-
даннинг ижобий самараси билан боғлиқ бўлса-да, ЎЮЕ ёки СЮЕ декомпенсациясини даволашда 
комплекс даво негизида левосимендан буюрилишида индивидуал ёндашиш мақсадга мувофиқ 
ҳисобланади. 

Левосименданнинг буйрак фаолиятига таъсири жами 5069 нафар бемор қатнашган 28 та 
тадқиқотларда ўрганилган бўлиб, уларнинг метатаҳлилида левосимендан таъсирида буйрак-
нинг фаолиятида қатор ижобий ўзгаришлар рўй берганлиги, хусусан, қон зардобидаги креатинин 
(p = 0,005), ўткир буйрак етишмовчилиги хавфи (p = 0,017) камайганлиги, ҳисобланган коптокчалар 
фильтрацияси тезлиги (ҳКФТ) (p = 0,092) ва диурез (p = 0,024) ошганлиги қайд этилган [24].

Chen W.C. ва ҳаммуаллифлар (2021) 29 та рандомизирланган клиник тадқиқотлар базасини 
махсус мезонлар тузиб ўрганиб чиқишганда, 3641 нафар ўлим ҳолати ва 2678 нафар ўткир буйрак 
етишмовчилиги (ЎБЕ) қайд этилганлиги аниқланган. Хулосаларда левосимендан ўлимни аҳамиятли 
ва ишончли даражада камайтирганлиги ва плацебо қараганда ЎБЕ камайиши билан ҳамоҳанглиги, 
добутамин эса плацебога нисбатан ўлимни кучайтириши қайд этилган.  Шунингдек, левосимен-
дан қўлланилган беморларни интенсив терапия бўлимида бўлиш вақти плацебога қараганда 
қисқарганлиги, добутаминда бу кўрсаткич бошқа инотроплар ва плацебога қараганда кўпроқ экан-
лиги маълум бўлган [7, 6].
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Яна бир қатор тадқиқотларда ЧҚҚОФ паст СЮЕ декомпенсациясини комплекс даволаш-
да левосимендан ва добутамин қўлланилиши натижаси қиёсий ўрганилган бўлиб, левосимен-
дан инъекциясидан сўнг 48 соат, 7 ва 30 кун ўтгач, қон зардобидаги креатинин миқдорининг 
пасайиб бориши ва ҳисобланган коптокчалар фильтрацияси тезлиги ишонарли ошганлиги қайд 
этилган бўлса, добутамин инъекциясидан сўнг креатинин қисқа вақтга пасайган бўлиб, кейин-
чалик юқоридаги муддатларда ошиб борганлиги, ҳКФТ пасайиб борганлиги қайд этилган. Лево-
сименданнинг буйрак фаолиятига таъсирига бағишланган тадқиқотлар хулосасига кўра, ҳКФТ 
кўрсаткичи < 30 мл/дақиқа/1,73 м² бўлиши левосимендан қўлланилишига қарши кўрсатма бўла 
олмайди [7, 5]. 

Левосименданни ўпка гипертензияси ва ўнг қоринча дисфункциясига таъсири бир қатор 
тадқиқотларда баҳоланган. Хусусан, ЧҚҚОФ сақланган СЮЕ ва ўпка гипертензияси мавжуд бемор-
ларда жисмоний юкламаларга толерантликни ошириш мақсадида стандарт даво негизида левоси-
мендан ҳафтасига 1 марта, жами 5 марта инъекция қилинган. Даволаш натижаси эхокардиография 
ва 6 дақиқалик юриш синамаси орқали баҳоланган, бунда даволашдан кейин марказий веноз бо-
сим ва ўпка артерияси тиқилиш босимининг пасайиши ҳамда 6 дақиқада плацебога нисбатан 29,3 м 
ортиқча юрилганлиги қайд этилган (p = 0,033) [4, 27]. Шунингдек, ушбу тадқиқотларда левосимендан-
ни самараси бета-блокаторлар қабул қилаётган беморларда яхшироқ намоён бўлиши аниқланган 
[26]. Ўпка гипертензияси ва ўнг қоринча етишмовчилигини даволашда добутаминга қараганда лево-
симендан афзаллиги, ушбу ҳолат левосименданни ЧҚ тўлиш босими пасайтириши, томирларнинг 
силлиқ мушакларидаги калий найларини очиши ҳисобига уларни кенгайтириши ва ўпка артерияси 
тиқилиш босимини камайтириши билан тушунтирилиши бир қатор тадқиқотларда келтирилмоқда 
[16, 21]. Бироқ, ушбу таклиф экспертлар томонидан дори воситасининг кўплаб ножўя таъсирларини 
инобатга олган ҳолда маъқулланмаган [8].

Хулоса. Юқоридагилардан хулоса қилсак, Европа интенсив даволаш жамиятининг мавжуд 
тавсияномаларида левосимендан қўлланилиши бўйича маълумот келтирилмаган [19]. Аммо, биз 
таҳлил қилган адабиётлардаги маълумотларга кўра, ЎЮЕ ва ЧҚҚОФ паст СЮЕ декомпенсациясини 
даволашда стандарт даво негизида қўшимча левосимендандан фойдаланиш ЧҚҚОФни ошириши, 
ЧҚ тўлиш босимини пасайтириши, ЧҚнинг систолик ва диастолик функциясини яхшилаши, ўпка ги-
пертензиясини камайтириши, жигар ва буйракда димланишни камайтириши ҳисобига ушбу аъзолар 
кўрсаткичларини ижобий ўзгартириши, пировард оқибатда ўлим кўрсаткичини камайтириб, бемор-
ларнинг ҳаёт сифатини яхшилаши мумкин. Шунингдек, бошқа ҳеч бир инотроп ва инодилататорлар 
левосимендан каби тадқиқотларда ўрганилмаган. Дарвоқе, интенсив терапия бўлими шифокорла-
ри ҳар бир ўткир ҳолатга персоналлаштирилган ҳолда ёндашиши, айниқса, ЎЮЕ ва/ёки СЮЕ де-
компенсацияси билан шифохонага ётқизилган кекса ёшдаги беморларни даволашда «исботланган 
тиббиёт»га асосланиши, ушбу тадқиқотлар хулосаларини инобатга олиши лозим [13]. Келажакда 
тадқиқот дизайни тўғри танланган ҳолда мазкур патологияларда левосименданнинг таъсир самара-
сини чуқурлаштирилган ҳолда ўрганилиши ЎЮЕ билан интенсив терапия бўлимларига ётқизилган 
кекса ёшдаги беморларни муқобил даволашда янги истиқболлар очиши мумкин.
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