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Tərif və Təsnifat (ESC 2021 / ACC-AHA 2022)

HFrEF

LVEF ≤40%

HFmrEF

LVEF 41–49%

HFpEF

LVEF ≥50%

HFpEF Diaqnostik Kriteriyalar:

• Simptom və/və ya əlamətlər (təngnəfəslik, ödəm, yorğunluq)

• LVEF ≥50%

• Struktur/funksional patologiya: LV hipertrofiyası, LA genişlənməsi, E/e' ≥15, PASP >35 mmHg

• Yüksəlmiş NT-proBNP (≥125 pg/mL ambulatorda; ≥360 pg/mL hospitalizasiyada)

• Komorbidliklər: hipertenziya, piylənmə, DM, XBÇ, AF çox vaxt müşayiət edir.

Kaynak: ESC 2021 HF Guidelines; AHA/ACC/HFSA 2022 HF Guideline



HFpEF Fenotipləri — Dəqiq Tibb Yanaşması

Metabolik-Obez:

Piy toxuması, epikardial yağ, insulin dirənci; GLP-1 RA + SGLT2i effektiv

Fraility:

Yaşlı, sarkopeniya, çoxlu komorbidlik

AF-Dominant:

AF HFpEF-i 2-3x pisləşdirir; kateter ablasiya / ritm nəzarəti önəmli

Kardio-Renal:

XBÇ + proteinuriya; SGLT2i + finerenon kombinasiyası əsas seçim

Pulm.Hipertenziya/RV:

PA təzyiqi yüksəlməsi, RV çatışmazlığı; spesifik müalicə yanaşması lazım

Systematic review 20 studies 2010–2025, Cureus 2026; Phenotypic Classifications, PMC 2025







HFpEF-də illər boyu yalnız simptomları yüngülləşdirən müalicə
mövcud idi.

~2000

2012

2022

• Loop diuretiklər – yalnız simptom nəzarəti; maye yükünü azaldır, lakin xəstəliyin 
gedişinə təsir etmir.

• SGLT 2 inhibitorları – diabetik xəstələrdə istifadəyə girir; kardioprotektiv təsirləri 
hələ də araşdırılır.

• Dönüş nöqtəsi – HFpEF-ə xas böyük randomizə edilmiş sınaqların nəticələri dərc 
olunmağa başlayır.

2022-dən Əvvəl: Tək Seçim



















SGLT2 İnhibitorları — Klinik Sübutlar

EMPEROR-Preserved — Empagliflozin

N Engl J Med 2021

• LVEF >40% olan 5988 xəstə

• Birincil son nöqtə: KV ölüm + ÜÇ hospitalizasiyası: HR 0.79

• Böyrək funksiyasının qorunması əlavə faydası

• Diabetik olmayan xəstələrdə də effektiv

Meta-analiz (DELIVER + EMPEROR-Preserved, n=12,251):

• KV ölüm + birinci ÜÇH kombinasiyası: HR 0.80 (95% CI 0.73–0.87)

• KV ölüm tək başına: HR 0.88 (95% CI 0.77–1.00)

• Birinci ÜÇ hospitalizasiyası: HR 0.74 (95% CI 0.67–0.83)

DELIVER sınağı — Dapagliflozin

N Engl J Med 2022

• LVEF >40% olan 6263 xəstə

• Birincil son nöqtə: kV ölüm + kötüləşən ÜÇ: HR 0.82 (95% CI 
0.73-0.92)

• Bütün alt qruplarda tutarlı fayda

• NYHA III-IV xəstələrdə QoL daha çox yaxşılaşır























SGLT2i — Guideline Tövsiyəsi (Sinif I, Səviyyə A)

ESC 2023: SİNİF I, SƏVİYYƏ A

HFpEF xəstələrində ÜÇ hospitalizasiyası + KV ölüm riskini azaltmaq üçün

• Empagliflozin 10 mg/gün və ya Dapagliflozin 10 mg/gün

• ACC/AHA 2022: Sinif 2a (ESC-dən fərqli — daha mühafizəkar qiymətləndirmə)

• Həm diabetik, həm qeyri-diabetik xəstələrdə effektivdir.

• Böyrək funksiyası yüngül azaldıqda (eGFR >20) istifadə mümkündür.

• Tipik yan effektlər: genital infeksiyalar, hipotoniya (nadir)

• Müalicəyə başlamadan əvvəl: eGFR, qan elektrolitleri yoxla

Kaynak: ESC 2023 Focused Update (Class I LoE A); HCPLive ESC 2023; PACE-CME 2023

















Finerenon — FINEARTS-HF (NEJM 2024)

3 il müddətində ≥ 40% LVEF 6001 xəstə üzərində 20-40 mg/gün Finerenon istifadəsi

• Birincil son nöqtə: pisləşən ÜÇ hadisələri + KV ölüm — əhəmiyyətli azalma

• Xəstəlik müddətindən asılı olmayaraq tutarlı fayda (ilkin analiz — HFSA 2025)

• Spironolactonla müqayisədə: hiperkalemi daha az, böyrək yetməzliyi daha az

• ABŞ-da FDA tərəfindən HFpEF/HFmrEF üçün lisenziyalı (Kerendia — Bayer)

• ESC 2023: T2D+XBÇ olan xəstələrdə Sinif I, Səviyyə A

• HFSA 2025: uzunmüddətli fayda saxlanılır — finerenon müalicəyə əlavə edilməsini dəstəkləyir



Finerenon vs Spironolacton

Xüsusiyyət Spironolakton (köhnə MRA) Finerenon (yeni MRA)

Selektivlik Qeyri-selektiv steroidal Selektiv, steroidal olmayan

Hiperkalemi riski Daha yüksək Daha aşağı

Böyrək yan effekti Daha çox Daha az

Ginekomastiya (kişi) ~10% (klinik əhəmiyyətli) Daha az

HFpEF sınağı TOPCAT (kontroversial) FINEARTS-HF (pozitiv)

FDA təsdiqi (HFpEF) Yoxdur Var (2024)



GLP-1RA (Glukagonabənzər Peptid-1 Reseptor Aqonistləri), 

bədəndə təbii olaraq istehsal olunan GLP-1 hormonunu təqlid 

edərək 2-ci tip şəkərli diabet və piylənmənin (artıq çəki)

müalicəsində istifadə edilən effektiv bir dərman sinfidir.

Əsas Təsir Mexanizmləri

•İnsulin ifrazını artırır

•Qlükaqon istehsalını azaldır

•Mədənin boşalmasını ləngidir

•Toxluq hissi yaradır

Semaqlutid: Diabet müalicəsi üçün iynə və həb, piylənmə 

müalicəsi üçün iynə şəklində olur.

Tirzepatid: Həm GLP-1, həm də GIP reseptorlarını hədəfləyən 

ikili təsirli yeni nəsil dərmandır.

Liraqlutid: Günlük istifadə olunan diabet və arıqlama üçün 

növləri var.

Dulaqlutid: Həftəlik istifadə olunur.











Semaqlutid — STEP-HFpEF & STEP-HFpEF-DM

STEP-HFpEF (diabetsiz)

NEJM 2023

• LVEF≥45% + Piylənmə (BMI≥30)

• Semaglutid 2.4 mg/həftə, 1 il

• KCCQ-CSS: +7.8 xal (placebo: +4.3)

• 6 dəq yürüyüş məsafəsi: +20 m

• NT-proBNP: -22% (placebo: -3%)

STEP-HFpEF-DM (T2D ilə)

NEJM 2024

• T2D + Piylənmə + HFpEF

• Eyni doz: 2.4 mg/həftə semaglutid

• KCCQ-CSS: +7.3 xal (placebo: +4.4)

• Qanda şəkər + kilo + NT-proBNP azaldı

• Daha az çəki itkisi (T2D qrupunda)

• Hər iki sınaqda: simptomlar, fiziki güc, bədən çəkisi, iltihab markerləri yaxşılaşdı.

• NT-proBNP — ürək çatışmazlığının gedişini izləmək üçün əsas biomarker — əhəmiyyətli azaldı.

• Hazırda: yalnız obez HFpEF xəstələri üçün tövsiyə edilir; obezitesiz HFpEF üçün daha az məlumat

• Ticarət adı: Ozempic (1 mg s.c.) / Wegovy (2.4 mg s.c.) — rəsmi HFpEF lisenziyası yoxdur (off-label)



Tirzepatid — SUMMIT Sınağı (2024, NEJM)

GLP-1 + GIP dual agonist · N Engl J Med 2025;392(5):427-437

Xəstə sayı : 731, LVEF ≥ 50%, ≥ 30 kg/m BMI, 104 həftə izlənmə

• Birincil son nöqtə: kV ölüm + kötüləşən ÜÇ — tirzepatid qrupunda əhəmiyyətli azalma

• KCCQ: +19 xal yaxşılaşma (placebo ilə müqayisədə +6.9 xal fərq)

• 6 dəqiqəlik yürüyüş məsafəsi: +18 m (p<0.001)

• LV kütləsi, perikardial və epikardial yağ toxuması 52 həftədə azaldı (subanaliz)

• Tirzepatid HFpEF + piylənmə üçün «metabolik yanaşma»nın əsas nümayəndəsi hesab edilir

Packer M et al. N Engl J Med 2025;392:427-437; TCTMD Year Review 2025; HFSA 2025



GLP-1 RA — Sınaq Nəticələrinin Müqayisəsi
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KCCQ Klinik nəticəsi (point)

KCCQ Yaxşılaşma (xal) Plancebo

Əsas Məqamlar

• 3 sınaqda da statistik əhəmiyyətli fayda

• SUMMIT ən böyük mütləq fərqi göstərdi

• NT-proBNP: hər 3-ündə azaldı

• Kilo itkisi: 10–15% (tirzepatid
>semaqlutid)

• Mortalitedə azalma: hər 3-ündə 
göstərilmədi



Mavakamten (kardiak miozin inhibitoru) — EMBARK-HFpEF Sınağı

EMBARK-HFpEF (Faza 2) — LVEF ≥60%, n=30

• NT-proBNP: -26% (95% CI: -44 to -4; p=0.04) — klinik əhəmiyyətli azalma

• hsTnT (yüksək həssaslıqlı troponin T): -13% (p=0.02)

• hsTnI: -20% (p=0.01)

• E/e' nisbəti: yaxşılaşdı

• LVEF <30% azalma: heç bir xəstədə qeyd edilmədi — güvənli profil

• Dəyərlər müalicə dayandırıldıqdan sonra baseline-a döndü (reversible)

HCM-dəki təcrübə:

• HCM-də Sinif I tövsiyə (ACC/AHA 2024 HCM rəhbərliyi) — obstruktiv HCM üçün

• HFpEF üçün Faza 3 RKS hazırda davam edir — nəticələr gözlənilir



Aficamten (ikinci nəsil kardiak miozin inhibitoru)— SEQUOIA-HCM & 
FOREST-HCM

SEQUOIA-HCM (Faza 3)

Obstruktiv HCM · 2024

• LVOT qradienti: əhəmiyyətli azalma

• KCCQ: +11 xal (placebo +5 xal)

• NYHA sinifi yaxşılaşdı

FOREST-HCM (Açıq Uzadılmış)

48 həftəlik nəticələr — İyun 2025

• Effektivlik 48 həftə saxlandı

• LVOT obstrkusiyası azalması davamlı

• Simptomlar azalmaqda davam edir

• 2028-ə qədər uzatma planlaşdırılıb

• Aficamten mavakamtendən daha yüksək selektivlik göstərir — beta-blokator kimi miqayisə edilir.

• HFpEF üçün spesifik klinik sınaq hələ yoxdur.

• HFSA 2025 Abstract: Beta-blokator monoterapiyasına qarşı üstünlük potensialı araşdırılır.



ACC 2023 Expert Consensus — HFpEF Alqoritmi

Ambulatorda: Ayaqüstü Müalicə Ardıcıllığı

• 1. Diaqnoz təsdiq et (HFA-PEFF / H2FPEF)

• 2. SGLT2i başla (dapagliflozin 10mg / empagliflozin 10mg)

• 3. Komorbidliklərə görə: ARNI (EF 40-50%+ simptomlar) və ya MRA

• 4. Hipertenziya nəzarəti: hədəf <130/80 mmHg (2025 ACC/AHA)

• 5. Piylənmə: GLP-1 RA (semaqlutid / tirzepatid)

• 6. Simptom nəzarəti: loop diuretik

Hospitalizasiyada: Kəskin Fazada Müalicə

• Həcm optimallaşdırılması (IV diuretik — çox vaxt furosemid)

• Qan təzyiqinin nəzarəti, hiperqlikemiya korreksiyası

• SGLT2i — kəskin mərhələdə başlamaq mümkündür (EMPULSE sınağı)

• ARNI və ya ARB komorbidliyə görə fərdiləşdirilir

• Çıxışdan əvvəl müalicəni optimallaşdır; 6 həftə intensiv izlənmə planlaşdır



Digər Perspektivli Müalicə Seçimləri

IV Dəmir
(FCM / FDI)

HFrEF+HFmrEF-də Sinif I; HFpEF-də dəmir çatışmazlığının 
düzəldilməsi QoL yaxşılaşdırır

Sacubitril/Valsartan
(ARNI)

HFmrEF + HFpEF-də anemiya riskini azaldır (PARADIGM-HF 
analiz); EF 40-50%+simptomlar üçün

Kateter Ablyasiya
(AF+HFpEF)

İsveç HF Reyestri: AF ablasiyası → mortalitet + ÜÇH azalması 
(LVEF-dən asılı olmayaraq)

Atrial Şant
Cihazı

REDUCE LAP-HF II (2022): sham ilə müqayisədə üstünlük
göstərilmədi; 2 illik nəticə 2024-də





Kardio-Böyrək-Metabolik (CKM) Sindrom — Yeni Çərçivə

AHA 2023 CKM Sindrom Bəyanatı + HFpEF üçün Nəticələr

Mərhələ 0

Risk faktoru yoxdur

Mərhələ 1

Piylənmə / 
hipertriqliseridemi / pre-

DM

Mərhələ 2

T2D / XBÇ / metabolik 
sindrom

Mərhələ 3

Subklinik ürək xəstəliyi / 
HFpEF riski artmış

Mərhələ 4

Simptomatik ürək xəstəliyi 
(HF, AF, infarkt)

• CKM çərçivəsi HFpEF-i izolə ürək xəstəliyi kimi deyil, 
sistemik kardiometabolik sindrom kimi görür

• SGLT2i + Finerenon: Mərhələ 2 (T2D+XBÇ) → HFpEF 
profilaktikası (Sinif I tövsiyə)

• GLP-1 RA: Mərhələ 2-3 → kardiometabolik riski azaldır + 
HFpEF simptomlarını yaxşılaşdırır

• Klinik tətbiq: çox ixtisaslı komanda (kardioloq + nefroloq + 
endokrinoloq + qidalanma mütəxəssisi)



ESC vs ACC/AHA/HFSA — Müqayisəli Tövsiyələr

Müalicə ESC 2023 ACC/AHA/HFSA 2022

SGLT2i (HFpEF) Sinif I, LoE A Sinif 2a

ARNI/ARB Sinif 2b Sinif 2b

MRA (spironolacton) Sinif 2b Sinif 2b

Beta bloker Sinif 2b Sinif 2b

Loop diuretik Simptom nəzarəti Simptom nəzarəti

Finerenon (T2D+XBÇ) Sinif I, LoE A Sinif I, LoE A

IV Dəmir (HFrEF/HFmrEF) Sinif I Sinif 2a



ESC 2023 Focused Update — Əsas Yeniliklər

2021 ESC Rəhbərliyi + 2023 Focused Update (Amsterdam, 25 Avqust 2023)

SGLT2 İnhibitorları

HFpEF + HFmrEF üçün Sinif I, Səviyyə A — Bütün EF spektri 
boyunca tövsiyə (tarixdə ilk dəfə)

Finerenon (T2D+XBÇ)

Tip 2 diabet + XBÇ olan xəstələrdə hospitalizasiyanı azaltmaq 
üçün Sinif I, Səviyyə A

IV Dəmir (HFrEF/HFmrEF)

Simptomatik, dəmir çatışmazlığı olan xəstələrdə FCM/FDI ilə IV 
dəmir — hospitalizasiya riski azalır

Kəskin ÜÇ sonrası intensiv strategiya

Hospitalizasiyadan əvvəl müalicə başlanması + ilk 6 həftədə
intensiv izlənmə — Sinif I, Səviyyə B



DÖRD YENİMÜALİCƏ SİNİFİ
Başqa məqsədlər üçün hazırlanmış dərmanlar HFpEF-də effektivlik göstərdi



Qiymətləndirmə və Gələcək

HFpEF-də "dörd sütun" dövrü başlayırmı?

MÖVCUD SÜBUTLAR

• SGLT2 inhibitorları → Sinif 1 tövsiyə

• Semaqlutid → simptom + NT-proBNP

yaxşılaşması

• Tirzepatid → ÜÇ pisləşmə riskini

azaldır

• Finerenon → ABŞ-da lisenziyalı

• Mavakamten → Faza 2 müsbət

MƏHDUDIYYƏTLƏR

• Mavakamten Faza 3 nəticələri gözlənilir

• HFrEF-dəki "4 sütun" modeli hələ yoxdur

• Piylənməsiz HFpEF-də GLP-1 məlumatı

məhduddur

• Uzunmüddətli təhlükəsizlik məlumatları

inkişaf edir



Take Home Message

Hələ də həll edilməli olanlar

• Obezitesiz HFpEF üçün GLP-1 məlumatı yoxdur

• Mavakamten Faza 3 nəticəsi bilinmir

• Sınaqların əksəriyyəti: yaşlı, qadın HFpEF edilir

Gələcək İstiqamətlər

• SGLT2i + GLP-1 + Finerenon kombinasiyası —

«Triple kardioproteksiya»

• Yeni biomarkerlər: ST2, galektin-3, kardiyak 

proteomika

• Mavakamten Faza 3 + Aficamten HFpEF sınaqları

SGLT2i + Finerenon (T2D+XBÇ) + GLP-1 RA (obez) + Mavakamten (Faza 3 gözlənilir) — “yeni sütunlar”
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