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УДК. 616.379-008.64+616.146.2:616.12-009.72 
ВЛИЯНИЕ ФАКТОРОВ РИСКА РАЗВИТИЯ НАРУШЕНИЯ ПОЧЕЧНОЙ ФУНКЦИИ У 

БОЛЬНЫХ СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ НА ФОНЕ 
САХАРНОГО ДИАБЕТА II ТИПА 

Рустамова М.Т., Салаева М.С., Салимова Н.Д., Нурматов Д.Х. 
(ТМА) 

Взаимосвязь сердечно-сосудистой системы и почек привлекает большое 
внимание к функциональному состоянию почек при различных сердечно - сосудистых 
заболеваниях. Больные с ИБС на фоне СД часто страдают ХБП, 30% из них имеют 
диабетическую нефропатию. Наличие таких факторов риска, как АГ, возраст >56,5 
лет, мужской пол, длительность ИБС, дислипидемия, повышение глюкозы в венозной 
крови, повышает риск развития ХБП. 

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, сахарный диабет, хроническая 
болезнь почек, артериальная гипертензия, дислипидемия. 

СТАБИЛ СТЕНОКАРДИЯ БЕМОРЛАРИДА ҚАНДЛИ ДИАБЕТ II ТИП ФОНИДА 
БУЙРАК ФАОЛИЯТИ БУЗИЛИШИ РИВОЖЛАНИШИДА ХАВФ ОМИЛЛАРИНИНГ 
ТАЪСИРИ 

Юрак қон-томир ва буйрак тизимининг боғлиқлиги турли юрак қон-томир 
касалликларида буйракни функционал ҳолатига катта эътиборни талаб қилади. Юрак 
ишемик касаллиги беморлари қандли диабет негизида сурункали буйрак патологияси 
билан азият чекади ва уларнинг 30% да диабетик нефропатия кузатилади. Хавф 
омилларидан артериал гипертензия, ёши >56,5 катталар, эркак жинси, юрак ишемик 
касаллиги давомийлиги, дислипидемия, вена қон-томирида глюкоза микдорини 
ошиши сурункали буйрак патологияси ривожланиш хавфини оширади. 

Калит сўзлар: юрак ишемик касаллиги, қандли диабет, сурункали буйрак 
касаллиги, артериал гипертензия, дислипидемия. 

INFLUENCE OF RISK FACTORS OF RENAL FUNCTION IMPAIRMENT DEVEL-
OPMENT IN PATIENTS WITH STABLE ANGINA ON THE BACKGROUND OF TYPE II 
DIABETES MELLITUS 

The close relationship of the cardiovascular system and kidneys attracted a lot of atten-
tion to the function of the kidneys in the different types of the cardio - vascular diseases. Pa-
tients with coronary heart diseases often suffer from chronic kidney disease on the back-
ground of diabetes mellitus and 30% of them have diabetic nephropathy. The presense of 
semultaneously risk factors, such as high hypertension, age >56,5, male gender ,a duration 
of IHD , dislipidemia , insreasing of glucose in venous blood increases the risk of the devel-
opment of chronic kidney diseaes. 

Key words: coronary heart diseases/diabetes mellitus, chronic kidney disease, high 
hypertension, dyslipidemia. 

Актуальность. Болезни сердечно -
сосудистой системы (ССС) остаются 
частой причиной инвалидности и 
смертности населения в индустриально 
развитых странах. Среди них основное 
место занимает ишемическая болезнь 
сердца (ИБС). ИБС и сахарный диабет 
(СД) - две взаимосвязанные патологии, 
которые обладают мощным взаимо-
усиливающим повреждающим дейст-
вием, направленным сразу на несколько 
органов-мишеней: сердце, почки, сосуды 

мозга и сетчатки. Снижение функции 
почек негативно влияет на прогноз 
сердечно - сосудистых заболеваний 
(ССЗ). По данным исследования НОРЕ, 
легкая дисфункция почек (креатинин 
плазмы 124-200 мкмоль/л) независимо 
от других факторов риска и лечения 
ассоциировалась с увеличением сердеч-
но - сосудистых осложнений на 40%. 
Снижение скорости клубочковой филь-
трации (СКФ) менее 60 мл/мин/1,73м2 

связано с повышением сердечно-
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сосудистой смертности на 50% 
(Wannamethee S.G. etal, 2006). 

Проблема взаимоотношений 
«сердце - почки» актуальна в современ-
ной кардиологии в связи с высокой рас-
пространенностью хронической болезни 
почек (ХБП) в популяции, с одной сторо-
ны, и эпидемией ССЗ - с другой [1]. ХБП 
имеет высокую распространенность в 
общей популяции, особенно среди паци-
ентов с ССЗ: у 30% больных хронической 
сердечной недостаточностью, у 15-90% 
больных с ИБС (Андриевская Т.Г., 2009), 
у 15-54% с артериальной гипертензией 
(АГ) (Alkazar J.M., 2007). Результаты ис-
следований свидетельствуют, что сниже-
ние СКФ является независимым факто-
ром риска развития ССЗ [2, 5, 7], причи-
ной ускоренного развития патологических 
изменений (ССС), повышает риск смерт-
ности и рассматривается в качестве мар-
кера неблагоприятного прогноза распро-
страненных ССЗ [3, 4]. 

Почки являются частью микроцир-
куляторной системы организма, влияют 
на формирование АГ, особенно в сочета-
нии с СД, сердечной недостаточностью и 
почечными заболеваниями [2, 5, 7]. По 
мере нарастания выраженности ХБП про-
грессирует гипертрофия левого желудоч-
ка сердца, развиваются систолическая 
и/или диастолическая дисфункции, 
«ускоряется» атеросклероз, кальцифика-
ция сосудистого русла [1]. Во Фремин-
гемском исследовании гипертрофия мио-
карда левого желудочка у больных с 
нарушением функции почек встречается 
в 3-4 раза чаще, чем у больных АГ с со-
хранной функцией почек [6]. 

Гипергликемия обладает нефро-
токсическим действием и способствует 
поражению почечных структур, что 
стимулирует пролиферацию мезангиаль-
ного матрикса с последующим развитием 
гломерулосклероза. Помимо этого, 
фильтрующееся в клубочках большое 
количество глюкозы осаждается в 
канальцах, индуцирует тубулоинтерсти-
циальные процессы, склероз интер-
стиция и развитие хронической почечной 
недостаточности (ХПН) [8]. 

Ранняя диагностика ХБП предопре-
деляет успех лечения таких пациентов, и без СД -4 9+n,0Q ммоль/л, р<0,001, 

I ТПСИЬЯГТ TIIITTIVAT I 

позволяя не только уменьшить число 
случаев терминальной стадии ХБП, но и 
снизить количество осложненных форм 
ИБС (Мухин Н.А., 2009). 

Цель исследования - ретроспек-
тивно выявить количество больных с по-
чечной патологией среди лиц, страдаю-
щих стабильной стенокардией на фоне 
сахарного диабета. 

Материалы и методы. В архивном 
отделе Ташкентской медицинской акаде-
мии выборочно изучены 650 историй бо-
лезни за 2012 - 2013 годы. Критерии 
включения в исследование: наличие ИБС 
на фоне СД II типа. Изучены 500 (76,92%) 
больных ИБС на фоне СД и 150 (23.08%) 
с ИБС без СД. Больные были госпитали-
зированы в отделения кардиологии и 
кардиореанимации. Всем больным были 
проведены общепринятые методы ис-
следования (клинический и биохимиче-
ский анализы крови, мочи, коагулограм-
ма, сахар и липидный спектр в крови, 
электрокардиограмма, ЭхоКГ, УЗИ внут-
ренних органов). 

Результаты исследования. Сред-
ний возраст больных составил 62,5±2,6 
года: 288 женщин (44,3%) и 362 мужчин 
(55,7%). АГ выявлена у 496 пациентов 
(76,3%), из них 273 (55,04%) - женщины и 
223 (44,96%) - мужчины. У 271 (41,7%) 
больного выявлена АГ II-III степени. 
Среднее систолическое артериальное 
давление (САД) составило 138,6 
мм.рт.ст., диастолическое АД (ДАД) - 84,2 
мм.рт.ст. Средний показатель пульса -
81,3 удара в минуту. У 533 (82%) больных 
диагностирована стабильная стенокар-
дия напряжения, функциональный класс -
(ФК) III, у 117 (18%) - ФК IV. Содержание 
глюкозы у больных с СД в венозной крови 
- 9,8 ммоль/л, у больных без СД - 5,8 
ммоль/л. У 370 (74%) больных показа-
тель глюкозы в венозной крови составил 
выше 7,8 ммоль/л. Из 500 больных у 153 
(30,6%) с выявленной диабетической 
нефропатией отмечался высокий показа-
тель АД и стабильной стенокардии 
напряжения. Сравнительная оценка ли-
пидного спектра у пациентов с СД и без 
СД выявила достоверные различия. Уро-
вень холестерина у больных с СД 5,7±0,1 
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ЛПНП в первой группе - 3,5±0,09 и во 
второй - 2,9±0,08 ммоль/л, р<0,001 и 
ЛПВП 1,01 ±0,02 и 0,96±0,02 ммоль/л, 
р<0,01. Существенная разница в показа-

телях ТГ обеих групп (1,99±0,09 и 
2,02±0,08 ммоль/л, р>0,05) не отмеча-
лась (рис.1). 

1,99 2,02 

И Пациенты с СД 
В Пациенты без СД 

ХС Л П В П Л П Н П ТГ 

Рис.1. Показатели липидного обмена у 

У больных с СД выявлены более 
выраженные нарушения липидного об-
мена по сравнению с больными без СД, 
что подтверждает роль СД в развитии 
дислипидемии. 

Относительная плотность мочи 
(1029 ±3,3) у больных ИБС с СД выше, 
чем у больных ИБС без СД (1016 ±1,2). 

Анализ историй болезни показал, 
что отеки лица, наличие никтурии, поли-
урия у 87% больных первой группы и у 
65% больных второй группы, у (58%) 
первой группы и у (49%) второй группы 
наблюдалось повышение АД за счет 
ДАД, у 125 (19,23%) и 11 (7,33%) больных 
высокий уровень сывороточного креати-
нина, у 146 (22,46%) и 13 (8,66%) - повы-
шение показателя уровня мочевины, у 
284 (43,69%) и 42 (28%) - протеинурия 
соответственно, что подтверждает нали-
чие нарушений функции почек. Для до-
стижения целевого уровня АД были ре-
комендованы 2х и Зх компонентные гипо-
Литература. 
1. Руденко Т.Е. Ренокардиальные взаин 

пациентов с СД и без СД. (*" - р<0,001). 

тензивные препараты. 
Приведенные данные показывают, 

что сочетание ИБС, АГ и СД приводит к 
раннему поражению органов- мишеней, в 
частности, почек. Поражение почек у этих 
больных ухудшает тяжесть и прогноз ос-
новного заболевания. У больных ИБС с 
СД наблюдается нарушение функции по-
чек в ранние сроки болезни. 

Выводы. Больные ИБС на фоне 
СД часто страдают с ХБП, 30% из них 
имеют диабетическую нефропатию. 
Наличие таких факторов риска, как высо-
кая АГ, возраст >56,5 лет, мужской пол, 
длительность ИБС, дислипидемия, по-
вышение глюкозы в венозной крови по-
вышает риск развития ХБП. ИБС на фоне 
СД АГ имеет более злокачественный ха-
рактер, что может привести к развитию 
тяжелых осложнений, угрожающих жизни. 
Для снижения АД до целевого уровня 
требуется назначение гипотензивных 
препаратов. 

действия: возможности терапевтических 
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НАРУШЕНИЯ ИММУНОРЕГУЛЯТОРНЫХ ФУНКЦИЙ ПРИ ИШЕМИЧЕСКИХ ЗАБО-

ЛЕВАНИЯХ ОРГАНА ЗРЕНИЯ НА ФОНЕ АТЕРОСКЛЕРОЗА 
Касимова М.С., Махкамова Д.К. 

(ТашИУВ) 
Целью данного исследования является определение нарушений иммунологиче-

ского статуса у больных с ишемическими заболеваниями органа зрения на фоне ате-
росклероза. При развитии ишемических заболеваний органа зрения на фоне атеро-
склероза в 78,2% случаев выявлены нарушения иммунорегуляторных популяций Т-
лимфоцитов, подавление индекса иммунорегуляции, увеличение киллеров, наличие 
воспалительного процесса на интиме сосудов, являющиеся одним из главных причин 
развития заболевания. 
Ключевые слова: атеросклероз, ишемические заболевания органа зрения, иммуно-
регуляция, Т-лимфоциты. 

АТЕРОСКЛЕРОЗ ФОНИДАГИ КЎРУВ АЪЗОСИНИНГ ИШЕМИК КАСАЛЛИКЛА-
РИДА ИМММУНОРЕГУЛЯТОР ФАОЛИЯТНИНГ БУЗИЛИШЛАРИ 

Тадқиқотнинг мақсади - кўрув аъзосининг ишемик касалликларида иммунологик 
статус ўзгаришларини аниқлашдир. Ушбу касаллик ривожланишида 78,2% ҳолларда 
Т-лимфоцитлар иммунорегулятор популяцияларининг бузилиши, иммунорегуляция 
индексининг пасайиши, киллерлар миқдорининг ошиши, қон томирлар шиллиқ қавати-
да яллиғланиш жараёнининг мавжудлиги асосий сабаблардан бири эканлиги 
аниқланди. 

Калит сўзлар: атеросклероз, кўрув аъзосининг ишемик касалликпари, иммуно-
регуляция, Т-лимфоцитлар. 

IMMUNOREGULATORY DISORDERS IN ISCHEMIC DISEASES OF THE VISUAL 
ORGAN AGAINST ATHEROSCLEROSIS 

The aim of this study is to determine immunological status disorders in patients with 
ischemic diseases of the visual organ against the background of atherosclerosis. In 78.2% 
of cases of ischemic diseases of the visual organ against the background of atherosclerosis 
the immunoregulatory population of T-lymphocytes, suppression of the immunoregulatory 
index, increase of killers, presence of inflammatory process on the intima of vessels, which 
are one of the main reasons of the disease development, were revealed. 


