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Müalicə 

 

AMBULATOR MÜALİCƏ TAKTİKALARI 

Ürək Çatışmazlığı-azalmış Atım Fraksiyasının (ÜÇ-aAF) dərman 

müalicəsi 

Əsas terapiya olaraq, ÜÇ-aAF olan bütün xəstələrə təyin edilir: 

➢ angiotenzin çevirici ferment inhibitorları (AÇFİ) və ya angiotenzin 

reseptoru və neprilizin inhibitoru (ARNI), 

➢ beta adrenoblokatorlar, 

➢ mineralokortikoid reseptor antaqonisti. 

Əks göstəriş və dözümsüzlük olmadıqda, dapaqliflozin (DAPAGLIFLOZIN)  
və ya empaqliflozin (EMPAGLIFLOZIN) artıq AÇFİ/ARNI, beta-bloker və 
mineralokortikoid reseptor antaqonistləri (MCRA) ilə müalicə alan bütün 
HFrEF xəstələrinə, şəkərli diabeti olub-olmamasından asılı olmayaraq 
tövsiyə olunur. Natrium-qlükoza kotransporter tip 2 inhibitorlarının (NQKT-
2) diuretik / natriuretik xüsusiyyətləri durğunluq əlamətlərinin azalmasında   
əlavə üstünlüklə təmin edə bilər və ilgək diuretiklərə ehtiyacı azalda bilər. 



 Azalmış atım fraksiyaslı ürək çatışmazlığı olan pasiyentlərin (NYHA II-
IV) farmakoloji müalicə göstərişləri 

Tövsiyələr Sinif Səviyyə 

AFaÜÇ olan pasiyentlərə ÜÇ səbəbindən hospitalizasiya və ölüm 
riskini azaltmaq üçün AÇFİ tövsiyə olunur 

I A 

AFaÜÇ olan stabil pasiyentlərə ÜÇ səbəbindən hospitalizasiya və 
ölüm riskini azaltmaq üçün b-blokator tövsiyə olunur 

I A 

Azalmış atım fraksiyalı ürək çatışmazlığı olan pasiyentlərin (NYHA III-V) 
farmakoloji müalicə göstərişləri (davamı) 

AFaÜÇ olan pasiyentlərə ÜÇ səbəbindən hospitalizasiya və ölüm 

riskini azaltmaq üçün MRA tövsiyə olunur 

I A 

AFaÜÇ olan pasiyentlərə ÜÇ səbəbindən hospitalizasiya və ölüm 

riskini azaltmaq üçün dapagliflozin və ya empagliflozin tövsiyə olunur 

I A 

AFaÜÇ olan pasiyentlərə ÜÇ səbəbindən hospitalizasiya və ölüm 

riskini azaltmaq üçün AÇFİ-rının əvəzedicisi kimi sakubitril/valsartan 
tövsiyə olunur 

I B  

Azalmış atım fraksiyalı ürək çatışmazlığı (SMAF≤ 40%) olan seçilmiş NYHA II-IV 
sinif pasiyentlərə digər farmokoloji müalicə göstərişləri 

İlgək diuretiklər: 

AFaÜÇ durğunluq əlamət və ya simptomları olan pasiyentlərə ÜÇ 

simptomlarınını yüngülləşdirmək, funksional imkanları artırmaq ÜÇ-a 
bağlı hospitalizasiyaları azaltmaq üçün diuretiklər tövsiyə olunur 

I C 

ARB: 

ARBc AÇFİ və ya ARNİ-i tolerə edə bilməyən simptomatik 
pasiyentlərdə ÜÇ-a bağlı hospitalizasiya və ölüm riskini azaltmaq 

üçün tövsiyə olunur (pasiyentlər həmçinin betablokator və MRA qəbul 
etməlidirlər) 

I B  

If- kanal inhibitoru: 

Ivabradin sübuta əsaslanmış dozada b-blokator (və ya ondan aşağı 
maksimal tolerə edilə bilən dozada), AÇFİ (və ya ARNİ) və MRA ilə 

müalicəyə rəğmən sakitlik halında ÜVS ≥ 70 v/dəq, SR-də olan 
SMAF ≤35% simptomatik pasiyentlərdə ÜÇ-a bağlı hospitalizasiya və 

ölüm riskini azaltmaq üçün nəzərdə tutulmalıdır 

IIa B 

Ivabradin beta-vlokator tolerə edə bilməyən və ya əks göstərişləri 
olan ÜVS ≥ 70 v/dəq, SR-də olan SMAF ≤35% simptomatik 
pasiyentlərdə ÜÇ-a bağlı hospitalizasiya və ölüm riskini azaltmaq 

üçün nəzərdə tutulmalıdır.Pasiyentlər həmçinin AÇFİ (və ya ARNİ) və 
MRA qəbul etməlidirlər. 

IIa C 

Həll olunan quanilat tsiklaza stimulyatoru: 

Vericiguat NYHA II-IV sinif olan, AÇFİ (və ya ARNI),betablokator və 
MRA ilə müalicəyə rəğmən ÜÇ-nın ağırlaşması baş verən 

pasiyentlərdə KV ölüm riskini və ÜÇ-a bağlı hospitalizasiya riskini 
azaltmaq üçün nəzərdə tutula bilər 

IIb B 

Hidralazin və izosorbid dinitrat: 

Hidralazin və izosorbid dinitrat SMAF≤ 35% olan qaradərili və ya 
SMAF< 45 və sol mədəciyin dilatasiyası ilə birgə müşahidə olunan 

NYHA II-IV sinif, AÇFİ (və ya ARNI), bblokatorlar və MRA ilə 
müalicəyə rəğmən ÜÇ-a bağlı hospitalizasiya və ölüm riskini 

azaltmaq üçün nəzərdə tutulmalıdır 

IIa B 



Hidralazin və izosorbid dinitrat istənilən AÇFİ, ARB, və ya ARNİ tolerə 

edə bilməyən ( və ya əks göstəriş olan) simptomatik pasiyentlərdə 
ölüm riskini azaltmaq üçün nəzərdən tutula bilər 

IIb B 

Diqoksin: 

Diqoksin AÇFİ (və ya ARNİ), beta-blokator və MRA ilə müalicəyə 
rəğmən SR-də olan, simptomatik AAF-ÜÇ olan pasiyentlərdə 

hospitalizasiya (bütün səbəblərə və ÜÇ-abağlı riskini 
hospitalizasiyalar) azaltmaq üçün nəzərdə tutula bilər 

IIb B 

AÇFİ-=angiotenzin çevirici ferment inhibitoru; AFaÜÇ = atım fraksasiyası azalmış 

ürəkçatışmazlığı; ARB= angiotenzin reseptor blokatoru; ARNİ= angiotenzin reseptor-
neprilzininhibitoru; ÜÇ= ürək çatışmazlığı; MRA= mineralokortikoid reseptor antaqonisti; 

NYHA= Nyu-York Ürək Assosiyası; SMAF= sol mədəciyin atım fraksiyası; SR=sinus 
ritmi. A Tövsiyənin sinfi b Sübutun səviyyəsi cAFaÜÇ -da effektivliyi sübut olunmuş 
ARB-lər - kandesartan, lozartan və valsartan. 
 

Angiotenzin çevirici ferment inhibitorları  (AÇFİ). Angiotensin II 

reseptor antaqonistləri. ÜÇ zamanı təyin edilmə prinsipləri. 

➢ ÜÇ və sol mədəciyin atım fraksasiyası <40% olan bütün xəstələrə 

təyin edilməlidir. 

➢ Təyinata əks göstərişlər: anamnezdə angionevrotik ödem, ikitərəfli 

böyrək arteriyasının stenozu diaqnozu, hamiləlik və ya hamiləlik riski, 

allergik reaksiya və ya dərmana mənfi reaksiya. 

 

Cədvəl.  

Əsas dərman vasitələrinin siyahısı (100% istifadə ehtimalı ilə): 

Farmakoterapevtik 
qrup 

D/v 
patentlənməmiş adı 

Qəbul qaydası SD 

İlkin doza Hədəf 
doza 

 

AÇFİ 

Captopril 6,25 mq 3d/g 50 mq 
3d/g 

I A Enalapril 2,5 mq 2d/g 10-20 mq 
2d/g 

Lisinopril 2,55 mq 1d/g 20-40 mq 
1d/g 

Fosinopril 5-10 mq 1d/g 40 
mq1d/g 

Perindopril 2 mq 1 d/g 8-16 mq 
1d/g 

ARNI 
Sacubitril/Valsartan 49/51 mq 

2d/g 
(Terapiyaya 

97 mq 
Sacubitril 
və 103 mq 

I B 



24 mq 
Sacubitril və 
26 mq 
Valsartan ilə 
2d/g 
başlamaq 
olar) 

Valsartan 
2d/g 

Beta-blokatorlar 

Bisoprolol 1.25 mq 1d/g 10 mq 
1d/g 

I A 
Metoprolol 
succinate (CR/XL) 

12.5-25 mq 
1d/g 

200 mq 
1d/g 

Nebivolol 1.25 mq 1d/g 10 mq 
1d/g 

Carvedilol 3,125 mq 
2d/g 

25 mq 
2d/g 

MRA 
Eplerenone 25 mq 1d/g 50 mq 

1d/g I A 

Spironolactone 12,5 – 25 mq 
1d/g 

25-50 mq 
1d/g 

Natrium-qlükoza 
kotransporter tip 2 
inhibitorları 

Dapagliflozin 10 mq 1d/g 10 mq 
1d/g 

I A 

Empagliflozin 10 mq 1d/g 10 mq 
1d/g 

İlgək diuretiklər 

Furosemid 
(Furosemide) 

20-40 mq 1-2 
d/g 

240mq 1-
2d/g 

I C 
Bumetanid 
(BUMETANIDE) 

0,5-1 mq 1-2 
d/g 

1-5 mq 1 
d/g 

Torsemid 
(Torasemide) 

10-20 mq 1 
d/g 

20 mq 1-
2d/g 

Angiotensin II 
reseptor 
blokatorları (ARB) 

Candesartan 4-8mq 1 d/g 32 mq1 
d/g I B 

Losartan 25-50 mq 1 
d/g 

50-150 
mq 1 d/g 

Valsartan 20-40 mq 1 
d/g 

160 mq 
2d/g 

 

Əlavə d/v siyahısı (100% -dən aşağı istifadəsi) 

Farmakoterape
vtik qrup 

D/v 
patentlənməmiş 
adı 

Qəbul qaydası 
SD İlkin 

doza 
Hədəf doza 

If kanallarının 
inhibitoru 

Ivabradine 5 mq 2 
d/g 

7.5 mq 2 d/g IIaB 



Həll olunan 
guanilat siklaza 
(sGC) 
stimulyatorları 

Vericiguat 2,5 mq 1 
d/g 

10 mq 1d/g IIbB 

Qlikozidlər Digoxin 0,125-
0,25 
mq/sutka
da 1 d/g 

0,5- <0,9 nq/ml 
serum diqoksin 
konsentrasiyası
na nail olmaq 
üçün fərdi 
dəyişən doza 

IIbB
R 

Vazodilatatorun 
nitratla 
birləşməsi 

Isosorbide 
dinitrate / 
Hydralazine 

20 mq 
3d/g /37.5 
mq 3d/g 

40 mq 3d/g/ 75 
mq 3 d/g 

IIaB 

Tiazid 
diuretikilər 

Xlortiazid 

Hydrochlorothiazi
de 

 

250-500 
mq 1və 
ya2 d/g 

500 mq 
1d/sutkada IC 

Xlortalidon 
(CHLORTHALIDO
NE) 

12,5-
25mq 

50mq 
1d/sutkada 

Hidroxlorotiazid 
(Hydrochlorothiazi
de) 

25mq 1və 
ya2 d/g 

100mq 
1d/sutkada 

İndapamid 
(Indapamide) 

2,5mq 
1d/g 

5mq 
1d/sutkada 

 

Metolazon 
(Metolazone) 

2,5mq 
1d/g 

10mq 
1d/sutkada 

 

 

MRA = mineralokortikoid reseptor antaqonisti 
1d/g – gündə 1 dəfə 
SGLT2 = sodium-glucose co-transporter 2 

ингибиторов натрий-глюкозного котранспортера 2 типа (иНГКТ-2)=NQKT-2 
MKRA (Антагонисты минералокортикоидных рецепторов (АМКР/AMP) mineral 

kortikoid reseptor antaqonistləri  
СН-нФВ= ÜÇ-aAF 
AÇFİ- angiotenzin çevirici ferment inhibitoru   

ARNI- angiotenzin/neprilizin reseptoru inhibitorları   
ÜÇ-aAF Ürək Çatışmazlığı + Azalmış Atım fraksiyası 
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KK2rFLXXpBp99sWgUChlr_uDRkcOGf9pWD_S6mB_45_Ld9GvFmPT6LidHurylvi5gdeVZfMAJx-

rwn9S7VvE0RTJnN1DUL5tHrq0j6mEpAEJuUnm_iEyqJRUaucqVFtY8eHMI_GDAYl-

3YX9fXvjfoXEUVvASud_tvNd7I7Bhipl4vxElPd_aAkfNUs4WK0FHfrbys9RrsHqtNgqhanSQr86CZSOThqQ5M

4e0VasSG9MAoYL2Hgmj41kHpiTtjnmoxOENqniqCrx37Ofv06o7N7UbuL-

LKtM9fID97gzAVRu9S0Ns0N8cU6RbJYeP3c1vPAePdFgUGbykvXRDQmhLg8o0dOELr6lN1R1gXFKoyOUK4t

fLz0PwR6nYbL6SGL1sOC71Rpb14m1DInlGq0WUAXcAHlzhqbhONjHLrt9szPOE-

DtN0CCjwF2peoxCVfUHvsdRV2TyAxTAtlbccZzcA3KdWBenoGSXOm3tpVKfudWDfP0rvb-

1_pYFps9Aqc7Jcs9VI0RdIovfiN4J8N16QJEzNCi9xlv1BUWnS6IiZmmTK-Fd-

MwTW62vbj5ktmGRHPcLdtN5M57mi4HZ3SdUcDEAo-I25wFFbtz572VC4IRQHcK-

xBGPk2YTX0mlMda_eOPDlI9QcJQbHoKIdI5Ln5zkPqq0Lp1DRv35HaPayRZEKbHdZJhnO4ySOAdiWErRZ8A4

HTSS0ros0_ZxuSnM1-

zSFvWi_1YOB81Imv8PjWG6Uf_Whgiz0TlLD9sJuVJV2xJj70MZXSu8CGBoMhx2s7_fjlFjhk6CCMQSWBTOzU
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BZQMEAS4wEQQMeeXZUtMYcLYuCGWIAgEQgIIDFIF-OTvJodKGdKi0-tDp2ZsBGu2xzJME8od6vztZoe-

o_PBm9Yio0Pjr80Fdomh1KBxmeXiOp7nwsmezejY51Rpyebk-97BAq2pKGPeLi2Wdef-

fvo1EORQIfHq05R7IcRcuXfsqAzuxHO8-

of4jnNWXMSHmoaXnPnsr2rIm3Sv5cTg_laPJ9ExJX8yFo_Hre33qS_0lD3gd8segJATyh1ykoAaJQvPNeP36Jk

w2FSvbJDbL_0cioUQDZOIYs-

VIb95yxLQAT6PGTBKs2zf1uWce6ScbqXN7uGv77lm0EmRPg0Rf98wnvYLyZx1BYZSg6iZgg0NCfJZaXooLFeI_

JIprPyTOSiOZgeVl6C8X6eMC-

6y5dgf4EzNCy57q2Xg_M_xEYg1ry1Nhue5wuHO6Rl2NgpoJLoTYU8XBESyhSoXHuM7LfUx6tAcCcMlC4OD

wLTvDv14ioHQCieICPdis-

FJ1YX9v5WcKU636A8iFC5FYLS3fgcfDE1F51w_pKGwke8lGZw1VpMkHYqyl9yj1fiIh-G-

8H2c8yBlwy5VXGLk7KjA3mDu0YwHoRHNwa9CsTDiLn-

viXW_GDqEzqxK5msz1mn_qNCCMQSJ05n0X8JgJBaE5NdPG2qo_zJ-

uP7YH4oX5yWnacowlo1JrcvEo6mQWhJfMQaLG5ti0vsMeH0dNslA6Xnf5uyiRS1yzpE7O61-

CMwDTkGaltMc8npI3zwiA7NphqIFDyP2gUdadd8QstONCGNPD6VTAfLR_KfhmpeMr8f8-

7DKEWor10AEzlf3jCjLScISporNFLpNmtkF4Ik8Q8S-

zpHjD2KGWjxGe7m3kDi1PNdLhBZBnEWtnRAp5eNPbfItvrjrunpNPUa0Ig7P51ZxFqklFpeVBuckM1st2lV1A

ei049xRO8uwQP-pr4ICJRyr8qPAnNSABIPDrdxZmvZ7bO9CETEyDPM-

NtWYiTNDRUNUUQqdZeuzy8aW04133-

IvPzjA8lHpwsXMs0oXm4RbAZCP54wtGyefLcD9eQR8pCQAEbn2jEG8gUcjqNP87 

 


