Ürək çatışmazlığına diferensial yanaşma 

XÜÇ-nın farmakoterapiyası etioloji ve patogenetik mexanizmlərdən asılı olaraq həyata keçirilməlidir.Dərman preparatlarının seçilməsi XÜÇ-ın kardial və ya qeyri-kardial mənşəyinə görə,patogenetik variant və formasına görə 1-cili və 2-cili patogenetik mexanizmlərin təzahürünə görə müəyyən olunmalıdır.
Etioloji müalicə və ya XÜÇ-na gətirib çıxaran əsas xəstəliyin müaliəsi,onun əlamətlərini əhəmiyyətli dərəcədə azaltmağa,müalicə tədbirlərinin effektivliyini artırmağa imkan verir.Bu ilk növbədə miokardda iltihabi prosesin aradan qaldırılmasına aiddir.
XÜÇ-nın mərhələsi ağır olduqda orqan və toxumalarda geri dönməyən distrofik dəyişikliklər yarandiqda etioloji müalicəsi həmişə mümkün və ya etioloji müalicə ürək-damar sisteminə əhəmiyyətli dərəcədə təsir göstərə bilmir.Müalicə vəziyyətinin ağırlıq dərəcəsindən,yanaşı gedən xəstəliklər və amillərdən,funksional sinifdən,miokardın sistolik və diastolik funksiyasından asılı olaraq seçilir.ÜÇ-ın müalicəsində əsas dərman maddələri AÇF inhibitorları və angiotenzin reseptorların blokatorları,diuretiklər və ürək qlikozidləridir.Digər qrup preparatlar əlavə qrup kimi istifadə olunur.
Preparatların kurs şəklində qəbulu xəstənin dekompensasiya vəziyyətinin tez proqressivləşməsinin rofilaktikasını aparır.İlk dəfə olaraq xəstədə ÜÇ diaqnozu qoyulduqda müalicə preparatı kimi diuretiklər seçilir.Diuretiklərlə müalicə kifayət qədər effekt vermədikdə terapiyaya AÇF inhibitorları və ÜQ əlavə etmək olar.ÜQ həyat keyfiyyətini yaxşılaşdırır,ancaq uzatmır
Mənfi xronotrop effekt tam diastolaya səbəb olaraq miokardda energetik və elektrolit mübadiləsini yaxşılaşdırır,ancaq ÜQ-nin kəskin bradikardiya və aorta qapaq çatışmazlığında istifadəsinə imkan vermir.Aşağıdakı müalicə sxemi təklif olunur.
-Miokardın sistolik funksiyasının ozulması zamanı AÇF inhibitorları,diuretik,əks göstəriş olmadıqda ÜQ-dən,AH olduqda prazozin,Ca antaqonisti-amlodipin istifadı olunur
-Dilatasion kardiomiopatiya zamanı AÇF inhibitorları ilə terapiya fonunda vazodilatatorlar və diuretiklər təyin edirlər.Taxikardiya olduqda B-adrenoblokatorlar və kalsium antaqonistlərindən istifadə olunur.
-İkincili ağciyər hipertenziyası zamanı oksigenoterapiya fonundaÜQ-dən istifadə edirlər,ancaq ağciyər xəstəlikləri zamanı onlar hətta digitalis intoksikasiyasının yüksək riskinə görə təhlükəlidir.Sol mədəcik çatışmazlığına sağ mədəcik çatışmazlığı qoşulan hallarda və ya səyrici aritmiya olduqda,qlikozidlərin istifadəsi göstərişdir.Ca antaqonistlərindən istifadə edirlər,qeyri-düz antikoaqulyantlar arteriolanın trombozunun qarşısını alır.
-Ritm pozğunluğu olan ÜÇ zamanı ÜQ,Ca antaqonistləriB adrenoblokatordan istifadə edilir.Sinus ritminin bərpa olunması və ÜÇ-nin proqressivləşməsinin qarşısını almaq məqsədilə amiodarondan istifadə olunur.mədəcik aritmiyaları,simptomsuz aritmiyalar zamanı antiaritmik dərmanlar təyin etmək lazım deyil,kəskin simptomlar zamanı amiodaron və ya elektroimpuls terapiyadan istifadə etmək  məqsədəuyğundur.
