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СУРУНКАЛИ ЮРАК ЕТИШМОВЧИЛИГИ ЭРТА БОСКИЧЛАРИДА 
КАРДИОРЕНАЛ СИНДРОМ

ТУРСУНОВА Л.Д., ЖАББАРОВ О.О., фДИРОВА Ш.А., ХОДЖАНОВА Ш.И., 
ЖУМАНАЗАРОВ С.Б., НАДИРОВА Ю.И.

Тошкент тиббиёт академияси, Тошкент ш., Узбекистон

РЕЗЮМЕ

КАРДИОРЕНАЛЬНЫЙ СИНДРОМ НА РАННИХ СТАДИЯХ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТА
ТОЧНОСТИ
Турсунова Л.Д., Жаббаров О.О., Кодирова Ш.А., Ходжанова Ш.И., Жуманазаров С.Б., Надирова Ю.И. 
Ташкентская медицинская академия, г. Ташкент, Узбекистан
В этой статье приведены данные посвященные изучению функциональной активность сердца и почек 
у мужчин и женщин с ранними стадиями хронической сердечной недостаточности. В исследовании 
принимали участие 78 пациентов с ХСН I-II Б стадией и I-III ФК в возрасте от 44 до 77 лет. Наличие 
ХБП подтверждали уровнем СКФ. По гендерному признаку пациенты были разделены на 2 группы. В 
первую группу вошли 35 мужчины (46%), вторая группа состояла из 43 женщин (54%). Размер левого 
предсердия значительно увеличен как у мужчин, так и у женщин, конечный диастолический размер 
левого желудочка превышает верхнюю границу нормы в группе мужчин, толщина межжелудочковой 
перегородки увеличена у пациентов обеих групп, но ее увеличение более значимо у женщин. Опира
ясь на средний уровень скорости клубочковой фильтрации, и у мужчин, и у женщин выявили сниже
ние функции почек, однако у женщин нарушения более выражены. При проведении корреляционного 
анализа между структурно-функциональными показателями миокарда и активностью почек выясни
лось, что обратная корреляционная связь обнаружена между толщиной межжелудочковой перегород
ки и скоростью клубочковой фильтрации (г = -0,33, p > 0,005). Конечный диастолический размер левого 
желудочка, конечный систолический размер левого желудочка и толщина задней стенки левого же
лудочка имеют положительную связь с уровнем креатинина в сыворотке крови (г = 0,42 p = 0,04; r=0,32 
p = 0,01; г=0,33 p = 0,01 соответственно).
Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, хроническая болезнь почек, скорость 
клубочковой фильтрации, эхокардиография.

SUMMARY

CARDIORENAL SYNDROME IN THE EARLY STAGES OF CHRONIC HEART FAILURE
Tursunova L.D., Jabbarov O.O., Qodirova Sh.A., Xodjanova Sh.I., Jumanazarov S.B., Nadirova Yu.I.
Tashkent medical academy, Tashkent city, Uzbekistan
This article presents data on the study of the functional activity of the heart and kidneys in men and women 
with early stages of chronic heart failure. The study involved 78 patients with CHF stage I-II B and FC I-III 
aged 44 to 77 years. The presence of CKD was confirmed by the level of GFR. According to gender, the 
patients were divided into 2 groups. The first group consisted of 35 men (46%), the second group consisted 
of 43 women (54%). The size of the left atrium is significantly increased in both men and women, the final 
diastolic size of the left ventricle exceeds the upper limit of the norm in the group of men, the thickness of the 
interventricular septum is increased in patients of both groups, but its increase is more significant in women. 
Based on the average level of glomerular filtration rate, both men and women showed a decrease in kidney 
function, but in women the disorders are more pronounced. When conducting a correlation analysis between 
the structural and functional parameters of the myocardium and kidney activity, it turned out that an inverse 
correlation was found between the thickness of the interventricular septum and the glomerular filtration rate 
(r = -0,33, p > 0,005). The final diastolic size of the left ventricle, the final systolic size of the left ventricle and 
the thickness of the posterior wall of the left ventricle have a positive relationship with serum creatinine levels 
(r = 0,42 p = 0,04; r=0,32 p = 0,01; r = 0,33 p = 0,01, respectively).
Keywords: chronic heart failure, chronic kidney disease, glomerular filtration rate, echocardiography.

ХУЛОСА

СУРУНКАЛИ ЮРАК ЕТИШМОВЧИЛИГИ ЭРТА БОСКИЧЛАРИДА КАРДИОРЕНАЛ СИНДРОМ 
Турсунова Л.Д., Жаббаров О.О., Кодирова Ш.А., Ходжанова Ш.И., Жуманазаров С.Б., Надирова Ю.И. 
Тошкент тиббиёт академияси, Тошкент ш., Узбекистон
Ушбу ма^олада сурункали юрак етишмовчилигининг дастлабки бос^ичлари булган эркаклар ва аёл- 
ларда юрак ва буйракларнинг функционал фаолиятини урганиш буйича маълумотлар келтирилган.
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Тадкикотга СЮЕ I-II б боскичи ва ФС I-III булган, ёши 44 ёшдан 77 ёшгача булган 78 нафар бемор 
иштирок этди. ХБП мавжудлиги КФТ даражаси билан аникланган. Жинслар буйича беморлар 2-гуру*га 
булинган. Биринчи гуру^га 35 эркак (46%), иккинчи гуру^га 43 аёл (54%) кирган. Чап булмачанинг кат- 
талиги эркакларда *ам, аёлларда *ам сезиларли даражада ошган, чап коринчанинг охирги диасто
лик улчами эркаклар гуру^идаги норманинг юкори чегарасидан ошади, иккала гуру^даги беморлар- 
да коринчалараро девор калинлиги ошган, аммо аёлларда сезиларли даражада ортган. Коптокчалар 
фильтрацияси тезлигининг уртача курсаткичига асосланиб, эркакларда *ам, аёлларда *ам буйрак 
фаолиятининг пасайиши аникланди, аммо аёлларда бу узгаришлар якколрок. Миокарднинг струк- 
тур-функционал курсаткичлари ва буйраклар фаолияти уртасидаги ботликликни урганишда, КАДК ва 
КФТ уртасида тескари корреляцион ботликлик аникланди (р = -0,33, n > 0,005). ОДУ, ОСУ ва Ч^ОД^ кон 
зардобидаги креатинин курсаткичи билан мусбат корреляцион ботликлик аникланди (р = 0,42, n = 0,04; 
р = 0,32, n = 0,01; р = 0,33, n = 0,01 мос равишда).
Калит сузлар: сурункали юрак етишмовчилиги, сурункали буйрак касаллиги, коптокчалар фильтраци- 
яси тезлиги, эхокардиография.

Ю рак-кон томир тизими органларининг юкори 
даражада касалланиши *ар йили *ам 

амалиётчилар, *ам тадкикотчилар эътиборини 
тортмокда. Му^окама килинаётган муаммонинг 
мо^ияти ушбу беморлар гуру^ининг ногиронлиги 
ва улимининг сезиларли даражаси билан ботлик. 
ЖССТ маълумотларига кура, юрак ва кон томир 
касалликлари бутун дунё буйлаб улим сабаблари 
руйхатида етакчи уринни эгаллайди. Етакчи му- 
тахассисларнинг натижалари шуни курсатадики, 
2012 йилда 17,5 миллион бемор юрак-кон то
мир касалликларидан вафот этди, бу бутун дунё 
буйлаб улимларнинг 31 фоизини ташкил этди [10]. 
Сурункали юрак етишмовчилиги (СЮЕ) юрак-кон 
томир касалликлари (Ю^ТК) таркибида асосий 
уринни эгаллайди. Узбекистон Республикасида 
СЮЕ ривожланишининг асосий этиологик омилла- 
ри артериал гипертензия ва юрак ишемик касал
лиги ^исобланади.

Россия олимлари утказган тадкикот маълумот
ларига кура, СЮЕ таркалиши а^олининг 8,9 фои
зини ташкил этиши аникланди, уларнинг 54 фои- 
зи 80 ёшдан ошган одамлардир. Таккослаш учун: 
тарбий мамлакатларда СЮЕ таркалиши 1 дан 2% 
гача (1000 а^олига 5-10 киши) узгариб туради, 
ёши билан усиб боради ва 70 ёшдан ошганлар 
орасида 10% дан ошиши айтилган [17].

СЮЕ нафакат тиббий, балки жа*он *амжа- 
миятининг ижтимоий-иктисодий муаммосидир, 
чунки у беморларнинг сифати ва умрини сези- 
ларли даражада ёмонлаштиради, а^олининг 
ме^нат кобилиятини пасайтиради, Узбекистон Ре
спубликасида *ам, хорижий мамлакатларда *ам 
иктисодиётга салбий таъсир курсатади [14, 16], 
шунинг учун СЮЕ диагностикаси, даволаш ва ол- 
дини олиш масалаларини му^окама килиш илмий 
доираларда тухтамайди.

Сунгги ун йилликда СЮЕ даволаш ечимларини 
диагностик излаш СЮЕ билан отриган беморлар- 
да буйрак дисфункциясининг тез-тез учраб тури- 
ши туфайли кардиоренал муносабатлар концеп- 
циясининг шаклланишига олиб келди. Сурункали 
юрак фаолияти етишмовчилигининг пайдо булиши 
буйрак этишмовчилиги булган одамларда буйрак 
функцияси сакланиб долган одамларга Караганда

64% юкори [8]. Ю^ТК дан улим сурункали буйрак 
касаллиги (СБК) билан касалланган одамларда 
умумий популяцияга Караганда 20 баравар куп 
учрайди. СЮЕ ривожланиши ва буйракларнинг 
функционал ^олатининг ёмонлашиши уртасида 
якин ботликлик мавжуд. Айнан шу муносабатлар 
кардиоренал синдромнинг (КРС) асосини ташкил 
этди. Сурункали юрак дисфункцияси сурункали 
буйрак касаллигининг ривожланишига олиб кела- 
диган *олат 2-тоифа кардиоренал синдромга (КРС 
2) тегишли. Буйрак функциясининг пасайиши СЮЕ 
прогнозини сезиларли даражада ёмонлаштира
ди. СЮЕ билан касалланган беморларнинг 1/3 
кисмида буйрак фаолияти бузилганлиги маълум 
[12]. 2-турдаги КРСнинг ривожланиш реакциялари 
каскадини кузтатадиган асосий патофизиологик 
механизмлар: юрак отиш фракциясининг пасайи
ши, сурункали орган гипоперфузияси, субклиник 
яллитланиш, атеросклеротик жараённинг ривож
ланиши, веноз босимнинг ошиши, буйрак томирла- 
рининг резистентлиги [2].

Бугунги кунда кардиоренал муносабатлар СЮЕ 
билан отриган беморларда диккат билан урга- 
нилмокда.

Тадкикот максади: сурункали юрак етишмов
чилигининг дастлабки боскичлари бор булган эр
каклар ва аёлларда юрак ва буйракларнинг функ
ционал фаолиятини урганиш.

Тадкикот материаллари ва усуллари. Тад
кикотга СЮЕ I-II б боскичи ва ФС I-III булган, ёши 
44 ёшдан 77 ёшгача булган 78 нафар бемор кири- 
тилди. СЮЕ ривожланишининг субстрати артери- 
ал гипертензия ва юрак ишемик касалликларининг 
бирга келиши эди. Шу билан бирга беморларга 
СБК ташхиси *ам куйилган.

СЮЕ ташхиси СЮЕ диагностикаси ва даволаш 
буйича миллий СЮЕ ва РКО тавсиялари талабла- 
рига мувофик куйилди [6].

Тадкикотдан чикариб ташлаш мезонлари 
куйидагилар эди: чап коринча отиш фракцияси 
паст (< 45%); тадкикотга киритилгунга кадар сунгги 
3 ой ичида миокард инфаркти ёки ностабил сте
нокардия; гемодинамик а^амиятга эга юрак кла- 
панлари нуксонлари мавжудлиги; СЮЕ III-IV ФС; 
жигар етишмовчилигининг отир даражаси, анамне-
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зида тасди^ланган буйрак касалликлари мавжуд- 
лиги.

СБК мавжудлиги CKD-EPI формулала-
ри буйича *исобланган КФТ даражаси билан 
тасди^ланган, мочевина ва креатинин даражаси 
*ам ани^ланган.

Барча беморларга эхокардиографик текширув- 
дан утказилди (Соноссапе 8000 (Корея) аппара- 
тида икки улчовли ва Допплер режимларига эга 
Эхокг). Миокарднинг таркибий ва функционал ху- 
сусиятларини тавсифловчи параметрлардан унг 
булмача (УБ), унг ^оринча (У^), чап булмача (ЧБ), 
^оринчалараро девор (^АД^) ва ор^а девор (ОД) 
^алинлиги, чап ^оринча охирги систолик (ОСУ) ва 
охирги диастолик (ОДУ) улчами, чап ^оринча отиш 
фракцияси (Ч^ ОФ) ани^ланди.

Статик маълумотларни та*лил ^илиш Стати
стика 10,0 дастури ёрдамида амалга оширилади. 
Та^ослаш гуру*ларида мивдорий хусусиятларни

та^симлашнинг нормаллигини текшириш Шапиро- 
Уилк мезонлари ёрдамида амалга оширилди. Од- 
дий та^симотга эга булган белгиларни тавсифлаш 
учун уртача ± стандарт огиш ишлатилган, нормал 
та^симотдан фар^ ^иладиган белгилар учун ме
диан ва интеркартил оралиги курсатилган -  25 ва 
75 фоиз. Гуру* курсаткичларини та^ослаш учун 
Стьюдент т-мезонлари ишлатилган. ^одисалар 
уртасидаги богли^ликни статистик урганиш учун 
Спеарманнинг даражадаги корреляция коеффици- 
енти ^улланилди [9, 13]. Фар^лар п < 0,05 да стати
стик а*амиятга эга деб *исобланган.

Тадкикот натижалари ва уларни му*окама 
килиш.

Жинслар буйича беморлар 2 гуру*га булинди.
Биринчи гуру*га 35 нафар эркак (46%), иккинчи 

гуру*га 43 нафар аёл (54%) кирган. Беморларнинг 
антропометрик хусусиятлари 1-жадвалда келти- 
рилган.

1-жадвал
Беморларнинг антропометрик хусусиятлари

Курсаткич: 1-гуру* (эркаклар) 
n =35

2- гуру* (аёллар) 
n =43

Ёш 61,9 ± 16,8 74,5 ± 4,3*
Буй, см 171,6 ± 10,1 160,7 ± 6,0*
Вазн, кг 84,8 ± 27,3 82,2 ± 22,3
Тана вазни индекси, кг/м2 28,2 ± 7,5 31,5 ± 10,7

Изо*: *р -  ташрифлар уртасидаги фар^ларнинг ишончлилиги ^иймати, Стьюдент t -  критерийси асосида 
ани^ланган (* -  р < 0,05).

1-жадвалда келтирилган маълумотларга кура, 
беморлар ёши ва буйи буйича статистик жи*атдан 
бир-биридан сезиларли даражада фар^ ^илган.

СЮЕ турини ва миокарднинг структур-функци- 
онал хусусиятларини ани^лаш учун барча бемор- 
ларда ЭхоКГ утказилди.

2-жадвал
Гуру*ларда миокарднинг стурктур-функционал *олати

Курсаткич: 1-гуру* (эркаклар) 
n =35

2- гуру* (аёллар) 
n =43 р

Унг ^оринча, мм 35,0 [32,0; 42,0] 32,5 [30,0; 37,0] 0,7
Унг булмача, мм 45,0 [42,0; 49,0] 44,0 [39,0; 52,5] 0,65
Чап булмача, мм 49,0 [45,0; 54,5] 45,0 [40,0; 49,0] 0,04*
ОДУ, мм 59,0 [51,0; 69,0] 51,5 [46,0; 56,5] 0,006*
ОСУ, мм 43,5 [34,0; 54,0] 33,0 [32,0; 40,0] 0,007*
Отиш фракцияси,% 54,4 ± 15,5 59,4 ± 9,9 0,18
^АД^, мм 11,0 [10,0; 13,0] 13,0 [12,0; 14,0] 0,02*

ЧКОДК, мм 11,0 [9,0; 11,0] 10,5 [9,0; 11,5] 0,15
Упка артериясидаги босим, мм.сим.уст. 47,0 [40,0; 60,0] 46,0 [40,0; 60,0] 0,65

Изо*;: *р -  ташрифлар уртасидаги фар^ларнинг ишончлилиги ^иймати (* -  р < 0,05).

2-жадвалдан куриниб турибдики, *ар икки жин- 
сдаги беморларда Ч^ ОФ 50% дан ю^ори булиб, 
кузатилган беморларда СЮЕ -  Ч^ са^ланган 
ОФ борлигини курсатади. Шуни таъкидлаш ке- 
ракки, ЧБ *ажми эркакларда *ам, аёлларда *ам 
сезиларли даражада ошган, ЧБнинг бушашиш

^обилиятини (ОДУ) акс эттирувчи курсаткич эрка- 
клар гуру*ида меъёрнинг ю^ори чегарасидан ош- 
ганлиги, ^АД^ иккала гуру*даги беморларда *ам 
ошганлигини, аммо унинг ортиши аёллар гуру*ида 
купро^ кузатилганлигини куришимиз мумкин. Бун- 
дан таш^ари, ЭхоКГ натижаларига кура, барча бе-
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морларда уртача упка гипертензияси борлигини 
*ам куришимиз мумкин.

Куп факторли дисперсияли та*лил килиш на- 
тижасида беморлар ЧБ *ажми, ОСУ ва ОДУ дара- 
жаси, шунингдек, ^АД калинлиги буйича статистик 
жи*атдан бир-биридан сезиларли даражада фарк 
килди.

Буйрак функциясини урганиш кондаги кре
атинин микдорини аниклаш ва у оркали КФТни

*исоблашга асосланган. Кузатувдаги беморларда 
кон зардобини биокимёвий урганиш натижалари
3-жадвалда келтирилган. Олинган натижаларга 
кура, икки гуру* беморларида *ам кондаги моче
вина микдори ошган. КФТнинг уртача даражасига 
асосланиб айтишимиз мумкинки, эркакларда *ам, 
аёлларда *ам буйрак функциясининг пасайиши 
аникланган, аммо аёлларда сезиларли даражада 
я^ол бузилишлар аникланган.

3-жадвал
Буйракларнинг функционал фаолияти курсаткичлари

Курсаткич: 1-гуру* (эркаклар) 
n =35

2-гуру* (аёллар) 
n =43 Р

Кон зардобидаги мочевина микдори (ммоль/л) 10,1 ± 9,7 9,4 ± 7,7 > 0,05
Кон зардобидаги креатенин микдори (мкмоль/л) 110,5 ± 20,5 113,9 ± 18,3 > 0,05
КФТ (CKD-EPI) (мл/мин/1,73 м2) 61,0 [53,0; 72,0] 47,5 [41,5; 63,5] 0,008*

Изо*;: *р -  ташрифлар уртасидаги фар^ларнинг ишончлилиги ^иймати, Стьюдент t -  критерийси асосида 
ани^ланган (* -  р < 0,05).

Бир факторли дисперсион та*лил килишда 
гуру*лар кон зардобидаги креатинин ва КФТ дара- 
жасида статистик жи*атдан бир-биридан сезилар
ли даражада фарк килди. Миокарднинг структур- 
функционал курсаткичлари ва буйраклар фаолия
ти уртасидаги богли*ликни аниклаш корреляцион 
та*лилни утказишга асосланган *олда утказилди. 
^АД^ ва КФТ уртасида тескари корреляцион 
богликлик аникланди (г=-0,33, p > 0,005). Оду, ОсУ 
ва Ч^ОД^ кон зардобидаги креатинин курсаткичи 
билан мусбат корреляцион богликлик аникланди 
(г=0,42, p = 0,04; r = 0,32, p = 0,01; r = 0,33, p = 0,01 мос 
равишда). Ёш ва КФТ уртасида *ам тугридан-тугри 
богликлик аникланди (г=0,37, p = 0,004).

Биз утказган тадкикотда юрак ва буйрак функци- 
ялари уртасидаги богликликни аниклашга *аракат 
килдик. Замонавий адабиётлар шуни курсатадики, 
сурункали буйрак касаллигининг ривожланиши 
СЮЕнинг кенг таркалган асоратидир [3, 11].

Бизнинг тадкикотимизга кирган беморлар бир 
йилдан купрок ва*т давомида Ч^ ОФ сакланган 
СЮЕ билан касалланган, аммо бу ташхис 
куйилишидан олдин уларда буйрак касалликлари 
аникланмаган. Ф. МсАлистер ва бошкалар берган 
маълумотига кура, СЮЕ билан касалланган бемор- 
ларнинг 50% дан купрогида буйрак функциясида 
узгаришлар кузатилади [7,18]. СЮЕ билан касал
ланган беморларда куп *олларда Ч^ ОФ ёндош па- 
тологиянинг тузилишини аниклайди. Шундай килиб, 
упка касалликлари, кандли диабет, анемия ва се- 
мириш Ч^ ОФ сакланган СЮЕ да энг куп учрай- 
диган ёндош касалликлардир, СБК ва обструктив 
уйку апноесида эса Ч^ ОФ сакланган ва пасайган 
СЮЕ бир хил даражада учрайди [1, 20].

Бизнинг тадкикотимизга киритилган бемор
ларда ЭхоКГ натижаларига кура, Ч^ ОФ 50% дан 
ошик эди *амда Ч^ ОФ сакланган СЮЕ ривожла- 
нишини курсатувчи курсаткичлар *ам узгаргани 
кузатилди.

Тадкикот бошида иккала гуру*даги бемор- 
ларга КФТ даражасининг пасайиши куринишида 
буйрак функциясининг бузилиш белгилари таш- 
хисланган. Бугунги кунда КФТнинг пасайиши буй
рак функциясининг сезиларли пасайиши фонида 
мавжуд булган кардиоваскуляр патологиянинг 
нохуш кечишининг дастлабки белгиси сифатида 
кабул килинди, бу эса кардиоренал богликлик кон- 
цепцияси шаклланиши учун асос булди [5, 22]. ^. 
^иллеге ва бошкаларнинг тадкикотида КФТнинг 
пасайиши юрак функциясининг бузилиш дара
жасига (Ч^ ОФ, НЙ^А буйича функционал синф) 
Караганда СЮЕ улимининг кучли прогностик оми- 
ли эканлигини курсатувчи маълумотлар олинган 
[19, 21].

СЮЕ ривожланишининг узига хос хусусиятла- 
рида гендер фарклари му*им роль уйнайди: эр- 
какларга Ч^ ОФ пасайган сурункали юрак етиш- 
мовчилигининг ривожланиши хос булса, ажралиб 
туради, аёллар учун эса чап коринча систолик 
функцияси сакланиб долган СЮЕ характерли [4, 
15]. Бизнинг тадкикотимизда иштирок этган барча 
беморлар Ч^ ОФ сакланган СЮЕ билан касаллан
ган, аммо олинган маълумотларни урганиш даво
мида аёлларда буйракларнинг функционал фао
лияти эркакларникига Караганда сезиларли дара
жада пасайганлиги аникланди.

Хулосалар
1. Иккала гуру*даги беморларда юракнинг 

структур ва функционал курсаткичларининг узга- 
риши ва буйрак фаолиятининг пасайиши аник- 
ланди.

2. Аёллар гуру*ида миокард курсаткичларида 
сезиларли узгаришлар аникланди, бу билвосита 
СЮЕ ривожланишини курсатади.

3. Буйракларнинг функционал фаолияти эрка- 
клар гуру*ида *ам, аёллар гуру*ида *ам функцио
нал фаолияти бузилганлигига карамай, аёлларда 
КФТ даражаси сезиларли даражада пасайган эди.
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