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SURUNKALI YURAK YETISHMOVCHILIGINING TURLI GEMODINAMIK TIPLARIDA FIBROZ
JARAYONLARINI BAHOLASHDA ALDOSTERONNI O'RNI

Qoraxonov R.Q., Turakulov R.I.

POJIb A/IbAOCTEPOHA B OLIEHKE ®U1BPO3HbIX MPOLECCOB MPU PA3/TNYHBIX
rEEMOANHAMMUYECKMX TUNAX XPOHWYECKOW CEPAEYHOW HEAOCTATOYHOCTW

KopaxoHos P.K., Typakynos P./.

THE ROLE OF ALDOSTERONE IN THE EVALUATION OF FIBROUS PROCESSES IN VARIOUS
HEMODYNAMIC TYPES OF CHRONIC HEART FAILURE

Karakhanov R.K., Turakulov R..
Toshkent Tibbiyot Akademiyasi, Toshkent, O'zbekiston

Llenb. M3yunTb ponb anbgocTepoHa B OLEHKEe (PUBPO3HbIX NPOLLECCOB NPU pPa3NNUHbIX FTEMOAUHAMUYECKUX THU-
nax XpoOHMYECKOW cepaeyHoit HegocTaTouHocTU (XCH). MaTepuansl uMeToAbl. B nccnefoBaHnm nsyyeHo Bau-
sIHMe anbAoCTepoHa Ha LeHTpa/bHYl reMoanHaMuKy W MaToN0rnyeckoe pemMogenpoBaHue MUoKapauansHoro
(hnbposay 60MbHbIX C pa3NMUHbIMU FeMoguHaMMYeckumu Tunamu XCH, pasBuMBLUIMMUCS Ha MOYBE WLLIEMWUYECKOMN
6onesHu cepguay 60 60/bHbIX. Pe3ynbTaThbl. KOHLEHTpauus anbAocTepoHa, oTpaXKawLas npoueccobl umbpo-
3a Muokapgay nauuneHToB ¢ XCH, oka3anocb HAMHOTO Bbllley MaluueHTOB C COXPaHHOW MYMEPEHHO MOHUYXKEHHOM
hpakuweii Bbibpoca.

KntoueBble C/I0BA:XPOHUYECKAs CepfevHas HefoCTaTO4YHOCTh, afbAoCTEPOH, (pakLusa BbiGpoca.

The purpose ofthe study: tostudy the role ofaldosterone in the assessment offibrotic processes in various hemo-
dynamic types ofchronic heartfailure (CHF). Materials and methods. The study evaluated the effect ofaldosterone
on central hemodynamics and pathological remodeling of myocardialfibrosis in patients with various hemodynamic
types of CHF that developed on the basis of coronary heart disease in 60 patients. Results. The concentration ofal-
dosterone, reflecting the processes of myocardialfibrosis in patients with CHF, was much higher in patients with pre-

served and moderately reduced ejection fraction.

Key words: chronic heartfailure, aldosterone, ejection fraction.

irish: Bugungi kunga gadar surunkali yurak

Kyetishmovchiligi rivojlanishida neyrogumor-
al model, jumladan simpoto-adrenal (SA) va renin-an-
giotenzin-aldosteron (RAA) xamda immun — yallig'la-
nish tizimlarini kasallik patogenizidagi tutgan o'rni
ko'plab o'tkazilgan tadgigotlarda o'rganilgan bo'lib,
ammo kasallikni kechishi, uning noxush asoratlari (o'lim
va shifoxonaga kayta yotish xolatlari) yuzaga kelishi-
da muhim xisoblangan miokardial fibroz jarayonlari
to'lagonli o'rganilmagan. Miokarddagi fibroz jarayon-
lari yurak remodellanishidagi asosiy patologik jaray-
onlardan biri xisoblanadi. Ushbu jarayonlarni sifat va
son jihatdan anglatuvchi biologik markerlarni aniglani-
shi xamda amaliyotga tadbiq etilishi SYYning turli gemo-
dinamik tiplarini mugobil davolashda yangi istigbollar
ochadi [5]. O'tkazilgan qator tadqiqotlarda SYY mavjud
bemorlarning qon zardobidagi aldosteronni faolligi mio-
kard gipertrofiyasi bilan hamohangligi, yurak remodel-
lanishida muxim xisoblangan makrofaglar migratsiya-
si, fibroblastlar proliferatsiyasi va fibroz jarayonlariga
rag'batlantiruvchi ta'sir ko'rsatishi, kasallikning avj olib
borishi xamda noxush asoratlari rivojlanishini anglatishi
isbotlangan [1; 3].

Tadgigotning magsadi: Ishemik etiologiyali
surunkali yurak yetishmovchiligining turli gemodina-
mik tiplari yuzaga kelishida aldosteron o'rnini o'rganish
va uni baholash.

Material va uslublar. Biz tadgiqotimizning ushbu
bo'limida 60 nafar SYY mavjud bemorlarda miokardial
fibroz jarayonlarini anglatuvchi aldosteron markaziy ge-
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modinimika va yuqori patologik remodellanishi ko'rsat-
kichlariga patogenitik ta'sirini o'rgandik. SYY tashxi-
si Yevropa kardiologlari assotsiatsiyasi mezonlariga
asosan qo'yildi. SYY mavjud barcha guruh bemorlarda
miokardda rivojlangan fibroz jarayonlarini baholashda
aldosteron ko'rsatkichi immunoferment tahlil asosida
aniglandi. Olingan ma'lumotlar statistik tahlili MS Exel
(2016) dasturi yordamida amalga oshirili. Bemorlar
klinik-gemodinamik xolati va exokrdiografiya(ExoKG)
tekshiruv natijalariga ko'ra, 3 guruhga ajratilib, Birinchi
guruhni 16 nafar (o'rtacha 64,85+1,2 yosh, 10 erkak va
6 ayol, Il FS-7ta, lll FS -9 ta ) chap gorincha gon otish
fraksiyasi (CHQQOF) (<40%) pasaygan SYY, ikkinchi gu-
ruhni 20 nafar (o'rtacha 63,05+1,7 yosh, 14 erkak va 6
ayol, Il FS-9, 1l FS-11) CHQQOF (41-49%) biroz pasay-
gan SYY, uchinchi guruhni 24 nafar (o'rtacha 64,7+1,3
yosh, 14 erkak va 10 ayol, Il FS-12, lll FS -12) CHQQOF
(>50%) saklangan SYY mavjud bemorlar tashkil gildi.
Tadgiqotga jalb etilgan bemorlarning klinik tavsifi 1-jad-
valda keltirilgan.

Natijalar. Miokardda rivojlangan fibroz jarayonlari-
ni anglatuvchi aldosteron immunoferment taxlil usulida,
markaziy gemodinamika ko'rsatkichlari va miokard re-
modellanishi exokrdiografiya (ExoKG) usulida aniglan-
di. Kuzatuvda bo'lgan xar uchala guruhdagi bemorlarda
organizmdagi kollagen almashinuvi muvozanatida bev-
osita ishtirok etuvchi aldosteron miqdoriy ko'rsatkichi
referens ko'rsatkichlaridan statistik ahamiyatli darajada
yugoriligi aniglandi (2-jadval).
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2 ceKuus

1-jadval

Tadgiqotguruhlarining umumiy xarakteristikasi

CHQQOF CHQQOF biroz CHQQOF
Ko'rsatkichlar Jamin=60 pasaygan SYY, pasaygan SYY, saglangan SYY,
l-guruh,n=16  2-guruh,n=20  3-guruh, n=24
Yoshi (yil) 64,1+1,4 64,7+1,2 63,4+1,1 64,7+08
Jinsi (ayol/erkak) 36/24 10/6 14/6 12/12
Tana-vazn indeksi (kg/m2) 30,9+0,8 30,8+0,8 31,4+0,7 30,9+0,6
SYY davomiyligi 47+2,6 49+28 45+2 4 39+19
Infarkdan keyingi kardioskleroz 28 8 (33,3%) 12 (60%) 8 (33,3%)
Aorta koranar shuntlash yoki stentlash amaliyoti 10 2 (12,5%) 4 (20%) 4 (16,7%)
Ritm buzilishi va gamallar 24 10 (62,5%) 4 (20%) 8 (33,3%)
Yurak anevrizmalari 8 2 (125 %) 4 (20%) 2 (8,3%)
Chap qorincha gon otish fraksiyasi % 48,8+0,3 36,7+0,3 46,1+0,3 60,2+0,4
Klinik xolatni baholash shkalasi, ball 6,5+0,2 6,3+0,2 6,7+0.2 6,8+0,2
6 daqgigalik yurish sinamasi 282,619,8 274,4+10,1 280,5+104 289,748,1
2-jadval
Surnkaliyurakyetishmovchiligi mavjud bemorlarda aldosteronning migdoriy ko'rsatkichilari
CHQQOF CHQQOF CHQQOF
. pasaygan SYY, biroz pasaygan SYY, saglangan SYY,
Ko'rsatkich 1-guruh, n=16 2-guruh, n=20 3-guruh, n=24
1-111 FS 1-111 FS 1-111 FS

Aldosteron pg/ml 358,5 [211,1; 502,4]

490,7 [356,7; 658,5]

528,3 [411,1; 667,7]

Izoh: *-ko‘rsatkichlarfarqi ishonchliligi, p<0,05; **-p<0,01; ***-p<0,001.

O'tkazilgan gator tadgiqotlarda SYY mavjud bemor-
larda miokardning remodellanishi va fibroz jarayonlari
avj olib borishida bevosita ishtirok etuvchi qon zardo-
bidagi RAA tizimining tarkibiy gismi bo'lgan aldoste-
ron miqdorini oshishi gayd etilga bo'lib, biz o'tkazgan
tatgiqotda ham barcha bemorlarda ushbu gormonning
miqgdoriy ko'rsatkichlari statistik yuqoriligi aniglandi
(p<0,001). 1-guruda referens ko'rsatkichdan 4,1 baro-
bar (358,5pg/ml), 2-guruhda 5,6 barobar (490,7 pg/ml)
va 3-guruhda mos ravishda 6,1 barobarga (528,3 pg/ml)
oshganligi gayd etildi.

Tadgiqotga jalb etilgan bemorlarda aldosteron
migdorini markaziy gemodinamika ko'rsatkichlari bi-
lan korrelyatsion bog'ligligi tahlil gilinganda (3-jadval),
1-guruh bemorlarda aldosteronni SYY II-1ll FS da chap
gorincha orga devori qgalinligi (CHQOD) bilan kuchsiz
musbat (r=0,20, r=022, r=IE), CHQQOF bilan (mosrav-
ishda r=-0,70; r=-075, p<0,001)ishonarli kuchli manfiy
korrelyatsion bog'ligligi aniglandi. Ushbu guruhda yu-

zaga kelgan bu xalotni organizmdagi surunkali tizimli
gipoksiya, sekin faollikdagi yallig'lanish va fibroz jaray-
onlari ogibatida miokardning gisqarish faoliyatini ke-
skin pasayganligi, uni yaqqol rivojlangan dezaptiv re-
modellanishi bilan tushuntirish mumkin. 2-guruhdagi
bemorlarda aldosteron SYY Il FSda SDO', SDH va SSH
bilan ishonarli musbat ( mos ravishda r=0,35, r=039,
va r=0,35, p<0,01), kasallikning II- Il FSda CHQODQ
bilan kuchsiz musbat (r=0,23, r=IE, r=0,28, p<0,05),
CHQMVI bilan ishonarli o'rtacha musbat (mos ravish-
da r=0,31, p<0,05; r=0,43, p<0,01) CHQQOF bilan is-
honarli o'rtacha manfiy ( mos ravishda r=0,37; r=0,38,
p<0,01) korrelyatsion bog'liglik aniglandi. 3-guruhda-
gi bemorlarda aldosteronni SYY II-1ll FSda CHQODQ bi-
lan (mos ravishda r=0,33, p<0,05; r=0,34, p<0,01), QATQ
bilan (r=0,31, p<0,05; r=0,34, p<0,01), CHQMVI bilan
(r=0,44, r=0,50, p<0,001) va CHQDNQ bilan (r=0,38;
r=0,41, p<0,01) ishonarli o'rtacha musbat korrelyatsion
bog'ligligi aniglandi.

3-jadval
Surnkaliyurakyetishmovchiligi mavjud bemorlarda markaziygemodinamika
ko'rsatkichlarinigon zardobidagi aldosteron miqdori bilan o'zaro bog'ligligi
1-guruh, n=16 2-guruh, n=20 3-guruh, n=24
Ko'rsatkichlar Korrelyatsion bog'liglik, r Korrelyatsion bog'liglik, r Korrelyatsion bog'liglik, r

Il FS I FS Il FS I FS Il FS I FS

SDO', mm 0,14 0,18 017 0,35** 0,15 0,20

SDH, ml 0,13 0,34** 0,19 0,39** 0,15 0,21

SSH, ml 0,03 0,18 0,11 0,35** 0,17 0,21
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CHQODQ, mm 0,20 0,22* 0,23 0,28** 0,33* 0,38**
QATQ, mm 0,09 014 012 0,17 0,31* 0,34**
CHQQOF, % -0 70%** -0,75%** -0,37** -0,38** -0,07 -0,08

CHKMVI, g/m2 021 0,20 0,31* 0,43%** 0 44 0,50%**

CHQDNQ 013 012 0,13 0,15 0,38** 0,41**

Izoh: *-ko‘rsatkichlar farqi ishonchliligi, p<0,05; **- p<0,01; *** p<0,001. SDO'-so'ngi diastolik o'lcham, SDH-so'ngi
diastolik hajm, SSH- so'ngi sistolik hajm, CHQODQ-chap gorincha orga devori galinligi, QATQ-gorinchalar aro to'siq
galinligi, CHQQOF-chap gorincha gon otish fraksiyasi, CHQMVI-chap qorincha miokardi vazni indeksi, CHQDNQ-chap

gorincha devorining nisbiy galinligi.

Kuzatuvdagi bemorlarning 3-guruhida aldosteron bi-
lan CHQQOF o'rtasida ishonarli korrelyatsion bog'liglik
aniglanmadi. Ammo, ushbu guruhlardagi bemorlarda kol-
lagen almashinuvi buzilishida bevosita ishtirok etuvchi al-
dosteronni CHQODQ, QATQ, CHQMVI va CHQDNQ bilan
musbat korrelyatsion bog'lanishni kasallikning FS oshib
borishiga hamohang tarzda ishonarli ortib borishi SYY
yuzaga kelishi va avj olib borishi asosida yotuvchi CHQ
gipertrofiyasi,yurakni patologik remodellanishi hamda
miokarddagi fibroz jarayonlari jadalligini anglatadi.

Muxokama. Bizning tadgiqotimizga jalb etilgan be-
morlarda SYY FS oshib borishiga hamohang tarzda qon
zardobidagi aldosteron migdorini referens ko'rsatkichlar-
dan yugoriligi aniglanib, xususan aldosteron migdorini
CHQQOF past SYY mavjud bemorlarda 1,7 barobar,
CHQQOF biroz pasaygan va saglangan SYY mavjud bemor-
larda mos ravishda 1,8 va 2,1 barobarga yuqoriligi kasal-
likning og'ir FSda yallig'lanish va fibroz jarayonlari jadal
tusdaligini anglatadi. Bu ko'rsatkich birinchi guruhdagi be-
morlarda ko'prog organizmdagi surunkali tizimli gipoksiya
va sekin kechuvchi yallig'lanish xamda endotelial disfunk-
siya, 2-3 guruhdagi bemorlarda fibroz jarayonlarini yaqqol
rivojlanganligin anglatadi va ilgari o'tkazilgan tadqgigotlar
xulosasiga mos keladi [2; 4]

Xulosa

1. Ma'lumki, fibrogenez murakkab jarayon bo'lib,
unda bir nechta omillar ishtirok etadi, ulardan eng
muhimi aldosterondir. Aldosteronni miokardga ta'siri
kardiomiotsitlarda mineralokortikoid retseptorlar mav-
judligi aniglangangandan so'ng ma'lum bo'ldi.

2. CHQQOF biroz pasaygan, saglangan SYY mavjud be-
morlarda CHQQOF past SYY mavjud bemorlarga nisbatan
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fibroz markeri xisoblangan aldosteron miqdorini refer-
ens ko'rsatkichlardan statistik ahamiyatli darajada yugo-
riligi, aksariyatbemorlarda CHQ ning kontsentirik remod-
ellanishi va gipertrofiyasi aniglanganligi ekstratsellyulyar
matriksda ortigcha kollogenlar to'planib borishi, miokard
gattiglashishi va fibroz jarayonlari jadalligini anglatadi va
ilgari o'tkazilgan tadgiqotlar xulosasi bilan mos keladi.

3 Kuzatuv natijalariga tayangan xolda CHQQOF bi-

roz pasaygan va saqlangan SYY da fibroz jarayonlari ya-
gqol rivojlanganligini inobatga olib, ushbu bemorlarni
davolashda azilsartan medoksomil va eplerenonni bir-
galikda go'llanishi ijobiy gemodinamik, neyrogumoral
va kardioprotektiv samara beradi
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