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Toqdim olunmus maqgalodo miiasir kardiologiyanin aktual problemlorindon biri olan atim fraksiyasi saxlanilmis tirok ¢atigma-
zhiginin diagnostikasina yeni yanagmalar barado molumat verilmisdir. Bu patologiyanin diaqnostikasinda istifado olunan

alqoritmlor, exokardioqarfik gostoricilorin shomiyyoti miizakiro edilmisdir.
Acar sozlar: atim fraksiyasi, iirok catismazligi, doppler-exokardioqrafiya.

¥ ok catismazhiginm (UC) diagnostika vo

miialicosindo iraliloyislora baxmayaraq, bu

patologiya holo do biitiin diinyada xostolon-
mo vo Oliimiin asas sobabi olaraq qalir; 40 yasdan
yuxari ohali arasinda iso Omiirliik risk 20% toskil
edir [1]. ABS-da UC ilo xostolonmo miioyyon qodor
sabit qalsa da, atim fraksiyas1 saxlanilmis tiirok ¢a-
tismazhiginin (AFsUC) yayilmasi artmaqda davam
edir [2]. Tarixon AFsUC-nin terapiya variantlar1 ko-
morbid voziyyatlorin idars olunmasi ilo mohdudla-
sird; lakin, son onillikda AFsUC-nin patofiziologi-
yasindaki ingqilabi iroliloyislor, tokmillosdirilmis
diaqgnostik tisullar vo prognostik prediktorlarin basa
diisiilmosi yeni, effektiv miialico strategiyalarina
yol agir.

AFsUC — iirok catismaligmin klinik olamotlori,
lakin sol modaciyin atim fraksiyasi normal vo ya
normala yaxin (adston >50%) olan bir klinik sin-
dromdur [3]. AFsUC — bir ¢ox patologiyanin natico-
si oldugundan idars olunmasi xeyli ¢otinlik toradon,
ohalinin yaslanmasi, eloco do arterial hipertenziya,
sokorli diabet vo piylonmo ilo assosiasiya olunan,
rastgolmo tezliyi artmaqgda olan bir problemdir. Bii-
tiin bunlar potensial olaraq diinya sohiyyo sistemi-
nin ciddi yiiklonmaosi ilo naticalonos bilor.

Atim fraksiyas1 asagi iirok catigmazligindan
(AFaUQ) forqli olaraq, AFsUC-nin diagnostikasi
hom klinik monzora, hom do dolgun exokardioqra-
fik interpretasiyadan, o climlodon sol modocik mio-
kardinin kiitlosi, sol qulagcigin hocmi vo diastolik
funksiyanin qiymaotlondirilmoasindon asili oldugun-
dan miioyyon ¢atinliklor térodo bilor [4].

AFsUC olan pasiyentlor AFaUC-don forqli ola-
raq daha c¢ox yasl, gqadin cinsino monsub, qulaqciq
fibrilyasiyasi, xronik boyrok xostoliyi, agciyarlorin
xronik obstruktiv xostoliyi vo lirok-damar xosto-
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likori ilo olagoli olmayan komorbid voziyyatlori
olan xostolordir [5].

Son illordo AFsUC-nin diaqnostikas1 iigiin iki
diagnostik alqoritm toklif olunmusdur (H2FPEF vo
HFA-PEFF). H2FPEF vo HFA-PEFF alqoritmlorin-
do dispnoesi olan pasiyentdo osas etioloji amilin
AFsUC olmasi ehtimalinin miioyyon edilmasi ii¢iin
giymoatlondirilmo sistemlorindon istifado olunur.
Qiymoatlondirmonin {imumilosdirilmosi miixtolif
klinik vo miisahido koqortalarinda sinaqdan kegiril-
so do, onlarin diaqnostik xiisusiyyotlori miixtolif
olmusdur [6,7].

H2FPEF skalasi invaziv yiiklomo zamani1 hemo-
dinamik gostaricilorin qizil standarti ilo 6l¢iilmasi-
nin istifado edilmoklo oldo edilmis vo tosdiq edil-
misdir va klinisistlor torafindon istifads ti¢iin daha
praktik sistemdir (Cod. 1). H2FPEF skalasinin 6
komponenti asanligla oldo edilo bilon malumatlar-
dan ibaratdir: piylonmo (BKI >30 kq/m2), hiperten-
ziya (2 vo ya daha ¢ox antihipertenziv preparat), qu-
lagciq fibrilyasiyasi, agciyor hipertenziyasi (dopp-
ler-exokardioqrafik toxmin edilon agciyor arteriya-
sinda sistolik tozyiq >35 mmHg), yasliliq (>60 yas),
dolma tozyiqi (doppler-exokardiografiyada E/e">9).
>6 bal AFsUC-nin mévcudlugu ehtimalimin yiiksok
oldugu barodo xabar verir.

HFA-PEFF alqgoritmi, oksino, ekspert konsensu-
suna osaslanaraq islonib hazirlanmisdir vo potensial
hemodinamik gqiymotlondirmo do daxil olmagqla,
daha goliz prosedurlar1 6ziindo comlosdirir (Cad. 2).
Buraya 4 addim daxildir: 1-ci addim — klinik qiy-
motlondirmo vo standart diagnostik testlor, o clim-
ladon natriumuretik peptidlor, elektrokardioqrafiya
vo exokardiografiya osasinda UC olan soxslori
miloyyon etmok iiclin ilkin qgiymotlondirmo; 2-ci
addim — exokardioqrafik parametrloro vo natriu-
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Cadval 1

H2FPEF diaqnostik skalasi

Klinik variant Gostarici Ballar

H, Heavy (piylonmo) BKI >30 kqg/m’ 2
Hypertensive (hipertenziya) >2 antihipertenziv preparat 1

F Atrial Fibrillation Paroksizmal va ya persista eden 3
(qulagciq fibrilyasiyast)

P Pulmonary Pulmonar arteriada sistolik tozyiq >35 mmHg 1
Hypertension exokardiografik gostaricilars asasan
(pulmonar hipertenziya)

E Elder (yas) Yas >60 1

F Filling Pressure (dolma | E/e>9 doppler-exokardiografiyanin gostoricilorino 1
tazyigi) Jsasan

H,FPEF score — H,FPEF skalas: Umumi

(0-9)

Qeyd: BKI — bodon kiitlo indeksi.

muretik peptid soviyyolorino toyin edilmis ballarin
toyini; 3-cii addim — qeyri-miioyyanlik olan hallar-
da funksional test, o ciimlodan, stress-exokardio-
grafiya ilo diastolik stress test, ardinca, ehtiyac
olarsa, invaziv hemodinamik o6l¢iilorin alinmas;

nohayot, 4-cii addim — infiltrativ/restriktiv kar-
diomiopatiya, qapaq xostoliyi vo ya perikardial
xastolik kimi dispnoe vo/ve ya ddemin digor iirok
sobablorini istisna etmak {igiin testlor daxil olmagqla,
yekun etiologiyanin miisyyonlagdirilmasi.

Cadval 2
HFA-PEFF skalasi
Meyarlar Morfologiya Biomarkerlor Biomarkerlor
(SR) (QF)
Biyiik Septal e* <7 sm/s SQ hacmi indeksi (LAVI) > | NT-proBNP >220 | NT-proBNP >660
voya 34 ml/m? pq/ml pq/ml
Lateral e <10 sm/s voya vaya voya
vaya SM Kkiitla indeksi (LVMI) > BNP >80 pg/ml BNP >240 pg/ml
Orta Efe* =15 149/122 (k/q) q/m?
voya va Nisbi divar qalinlig
TRS (TRV) >2.8 m/s (RWT)> 042
(PA sistolik tazyiq =35
mmHg)
Kicik Orta E/e‘ 9-14 SQ hacmi indeksi (LAVI) 29- | NT-proBNP 125- NT-proBNP 265-
voya 34 ml/m? 220 pg/ml 660 pg/ml
SM iimumi uzununa vaya vaya voya
deformasiyasi (GLS) SM kiitls indeksi (LVMI) > | BNP 35-80 pg/ml | BNP 105-240 pg/ml
<16% 115/95 (k/q) g/m?
va Nisbi divar qalinlig
(RWT) 0.42
vaya
SM divar galinlig1 >12 mm
Boyiik meyar: 2 bal > 5 bal: AFsUC
Kicik meyar: 1 bal 2-4 bal: diastolik stress test va ya invaziv hemodinamik yiikloma smag1

Qeyd: TRS — trikuspidal requrgitasiya siirati, PA — pulmonary arteriya, SQ — sol qulagciq, SM — sol madacik.

Hor iki skala AFsEF-ya siibhosi olan xastolorin  ehtiyac yaranir. Beloliklo, hansi qiymaotlondirmo

ohomiyyatli bir hissasini araliq ehtimal kimi miioy-

tisulunun istifadasindon asili olaraq miixtalif pasi-

yon edir vo belo oldugu halda slavo diagnostikaya yentlor olavo miiayinaloro gondorilocok vo ya
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AFsUC olanlar kimi tosnif edilocoklor. Bundan bas-
qa, har bir halda konkret diaqnostik alqoritmda isti-
fado olunan miiayino dsullarinin hamist olgatan
olmadigindan, bu patolgiyanin diagnostikast daha
da miiskiillosir vo AFsUC zamani diaqnostik qeyri-
miioyyonliyi niimayis etdirir [8].

AFsUC olan xostolordo adoton tongnofaslik, fiziki
aktivliys qars1 tolerantligin azalmasi, agciyar vo sistem
durgunluq kimi iirok ¢atismazliginin klinik olamatlori
miisahido olunur, ona géro do AFsUC-ni AFaUC-don
klinik cohatdon forglondirmak ¢otindir [9].

AFsUC-nin exokardioqrafik diagnostika me-
yarlarl. Sol modaciyin atim fraksiyast (SMAF)
qlobal funksiyani qiymotlondirir, lakin SM hacmi
vo attm hocmi barodo molumat vermir. AFsUC olan
pasiyentlords SMAF-nin saxlanilmasina baxma-
yaraq, bu xastolorde mitral halgonin sistolik ekskur-
siyas1 vo ya SM sistolik siiroti vo ya global uzun
oxu boyunca deformasiyasinin (global longitudinal
strain — GLS) 0lc¢iilmaesi vasitasi ilo qiymatlondiri-
lon sistolik funksiyas1 dayisilmis olur. Umumi dias-
tolik disfunksiyadan basqa, AFsUC olan pasiyent-
lordo uzun oxu boyunca diastolik disfunksiya mov-
cuddur — diastolanin avvelinds SM uzun oxu bo-
yunca uzanmasi (mitral halgonin siirati, e'). E/e' orta
indeksinin sakitlikdo >15 olmas1 AFsUC ehtimali-
nin tosdiqlonmesi iiglin diagnostik ohamiyyatlidir.
Amma E/e’ nisbatinin Olg¢lilmasindo rutin klinik
praktikada miioyyon mahdudiyyatlorin oldugundan,
yalniz bu gostorici ilo diagnozun miioyyonlisdiril-
masi tovsiys olunmur [9].

Exokardioqgrafiya diastolik disfunksiyanin askar-
lanmasi ii¢lin on miithiim miiayino {isuludur. Exo-
kardioqgrafiya anatomik vo hemodinamik molumat
verdiyi li¢lin diastolik disfunksiyalarin diagnostika-
sinda xiisusilo faydalidir. Basqa torofdon, bu miia-
yino iisulu asanhgla olds edilir, tozyiq vo toxu-
malarin ciizi lokal istilosmasi noticesinde yaranan
yerli qiciglanmadan basqa he¢ bir molum yan tosiro
malik deyil. Iki 6l¢iilii exokardiografiyadan istifado
edorok SM hipertrofiyasi va sol qulagcigin dilatasi-
yasi, eloca do qapaq xosatliklori vo SM sistolik dis-
funksiyasini etibarli sokildo askarlamaq miimkiin-
diir. Diastolik funksiyan1 miioyyon etmak ii¢iin bir
ne¢ad doppler-exokardioqrafik parametrlor 6l¢iilo vo
hesablana bilor. Sol qulaqcigdan sol modaciya
transmitral qan axininin patterni doppler-exokardio-
grafiya (impuls-dalgali) ilo almib diastolik funksi-

yan1 interpretasiya etmok lg¢iin istifads edilo bilor.
Erkon diastolik dolma siirati (E dalgas1) vo qulaqciq
sistolik dalga siiroti (A dalgas1) arasindaki nisbot
diastolik funksiyani toyin etmak {i¢iin faydali para-
metrdir. Sol madaciyin diastolik disfunksiyasinin
darocesinden asili olaraq E vo A dalgalarinin forqli
patternlori vardir.

Digor faydali exokardioqrafik gdstorici toxuma
doppleroqrafiyasi ilo olds edilon erkon mitral halqo-
nin diastolik stiratdir (e'). Diastolik funksiyanin qiy-
matlondirilmasi ti¢lin mitral annulusun diastolik hoa-
rokatinin siirati hom septal, ham do yan toroflordo
Olciilo bilar.

Davamli dalgali ultrases dopplerlo 6lgiilon tri-
kuspid requrgitasiya siiroti AFSUC olan xastolordo
yiiksala bilon agciyar arteriyasinin sistolik tozyiqini
qiymatlondirmak {igiin istifade oluna bilor. Agciyor
venalarindan sol qulagcigin dolma patterni do dias-
tolik funksiyan1 miiayyon etmok ii¢iin istifads edilo
bilor; lakin, agciyor venalar1 uzaq strukturlar
oldugundan transtorakal exokardiqorafiyada bu siq-
nallart almagq ¢atindir.

Natriumuretik peptidlor. Umumilikdo, natriu-
muretik peptidlorin (NUP) soviyyasi kardial sababli
koskin dispnoesi vo ya koskin UC olan pasiyentlor-
do, xronik UC-yo nisboton daha yiiksokdir. Qeyd
etmok lazimdir ki, hatta invaziv tesdiglonmis stabil
simptomatik AFsUC zamani NUP saviyyasi normal
ola bilar ki, bu da onu gostarir ki, NUP normal so-
viyyasi, xiisusi ilo piylonmo oldugu halda AFsUC-
ni inkar etmir. Interpretasiya hom do pasiyentds si-
nus ritmi vo ya qulaqciq fibrilyasiyasi olmasindan
asthidir, ¢iinki QF do, UC olmadan bela NUP soviy-
yasinin artmasi ilo assosiasiya olunur. Piylonmodan
basqa, NUP soviyyesine cinsi mensubiyyat, yas vo
renal funksiyanin da tosiri vardir [9-11].

Basqa miiayinalor. Kompleks exokardioqrafiya
ilo ilkin miiayino diagnostik deyilss, AFsUC-nin
diagnostikasi {igiin stress-exokardioqrafiya, tiroyin
magqgnit rezonans tomoqrafiyast vo sag iiroyin kate-
terizasiyasi kimi diger miiayinalor nozardan kegirilo
bilor. Stress-exokardioqrafiya sakitlikdo goriin-
mayon diastolik disfunksiyani va sol {irayin yiiksok
dolma tozyiqini askarlaya bilor. Uroyin maqnit
rezonans tomoqrafiyast hamginin sol madaciyin
relaksasiyasini, miokard mexanikasini, axin
dinamikasini vo miokard fibrozunun dorocosini
qiymatlondirmok ii¢lin faydali ola biler. Yuxu

85



apnoesi vo agciyor xostoliklori olan secilmis
xastolorde yuxu tadqiqatlart vo agciyor funksiyasi
testlori do nazordon kegirilmalidir [12, 13].

Notica. Sol modaciyin diastolik disfunksiyasi
sobabli AFsUC hom iimumi populyasiyada, hom do
xostoxana soraitindo ¢ox yayqin olub, toxminon
AFaUC ilo eyni dorocodo xostolonmo vo &liimlo
assosiasiya olunur, lakin diastolik funksiyanin
exokardioqrafiyada sorhinin miirokkobliyina gore
diagnozun miioyyonlosdirilmosi daha ¢otindir.
Diagnozun gecikmosi pis prognozla inkisaf etmis
xostaliya gotirib ¢ixarir; erkon agkarlanma iso asas
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PE3IOME

JTUATHOCTHUKA CEPIEYHOM HEJOCTATOYHOCTH
C COXPAHEHHOM ®PAKIIMEN BBIEPOCA

Hcmanaosa H.P., Kacymosa ®@.H., MycaeBa A.B., Araesa 3.M.
Asepbaiioxcanckuii [ ocyoapcmeenuviti Uncmumym Ycosepuencmeosanue Bpauei um. A.Anuesa,
kagheopa mepanuu, baxy, Azepbatioscan

B I[aHHOI\/'I CTaTbC HU3JIOKCHBI U MNPCACTABJICHBI HOBBIC MOAXOAbl K OTUAarHOCTHUKCE cep)lequﬁ HCJOCTAaTOYHOCTHU C
COXpaHCHHOﬁ (ppammeﬁ BBI6pOC2., KOTOpas ABJIACTCA 0I[HOI71 U3 aKTyaJIbHbIX HpO6J'IeM COBpCMeHHOI\/'I KapaAnuoJIOruu.
O6CY)KI[CHI:I AJITOPUTMBI, UCIIOJIB3YCMBIC B TUATHOCTHUKE JTaHHOM IIaTOJIOTMH, a TAKXKC 3HAYCHHUC 3x01<ap)11/10rpa(1)1/1—
YECKHUX ITOKa3aTesIeil.

KaoueBble ciioBa: q)paKHI/IH BbI6pOC&, cepacuHasd HEAO0CTATOYHOCTD, Ilonrmep—axompnnorpa(bnﬂ.

SUMMARY
DIAGNOSIS OF HEART FAILURE WITH PRESERVED EJECTION FRACTION

Ismayilova N.R., Gasimova F.N., Musayeva A.V., Aghayeva Z.M.
Azerbaijan State Advanced Traimning Institute for Doctors named after Aliyev,
Department of Therapy, Baku, Azerbaijan

The presented article provides information on new approaches to the diagnosis of heart failure with preserved ejec-
tion fraction, which is one of the urgent problems of modern cardiology, has been presented. Algorithms used in the
diagnosis of this pathology, the importance of echocardiographic indicators are discussed.
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