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бўлган беморларнинг қариндошлари, аллергик энтеропатия билан оғриган 

беморлар. 

Нормал миқдорлари: катталар учун 83,15 нг/мл дан кам. 83,15 дан 110 

нг/мл гача бўлса концентрациянинг ошиши деб талқин этилади, 110 нг/мл 

дан юқори кўрсаткичлар жуда юқори деб баҳоланади. 

Адабиётлар. 
1. Хавкин А.И., Богданова Н.M., Новикова В.P. Зонулиннинг биологик роли 

ва уни ичак ўтказувчанлигини ошириш синдромининг биомаркери сифатида 

қўллаш самарадорлиги. Рос. вестн. перинатол. ва педиатр. 2021. №1. Б. 31-38. 

2. Андреев Д.Н. Ошқозон-ичак трактининг функционал касалликлари 

генезисида ичак шиллиқ қаватининг ўтказувчанлиги бузилишининг роли. Б. 29-34 

3. 3.https://www.smclinic-spb.ru/diagnostika-analizi/laboratoria/analiz-na-zonulin 

4. Kurbonova Z.Ch., Babadjanova Sh.A. Laboratoriya ishi: o‘quv qo‘llanma. 
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electronic study guides. Tashkent, 2023 
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СУРУНКАЛИ БУЙРАК КАСАЛЛИГИ БИЛАН ОҒРИГАН 

БЕМОРЛАРДА САКУБИТРИЛ/ВАЛСАРТАН ПРЕПАРАТИНИНГ 

САМАРАДОРЛИГИНИ БАҲОЛАШ 

Мирзаева Ш.Х., Максудова М.Х., Жуманазаров С.Б. 

Тошкент тиббиёт академияси, Ўзбекистон 

 

Сўнги пайтларда кардиоренал континиум доирасида юрак 

етишмовчилиги сурункали буйрак касаллиги билан биргаликда кечишига 

катта эьтибор берилмоқда. Ушбу синдром ривожланишида буйраклар мухим 

роль ўйнайди. Касалликни башорат қилиш ва даволаш динамикасида 

омилларни ўрганиш муҳим ҳисобланади. Қуйида кардиоренал синдромнинг 

ривожланишининг асосий патофизиологик механизмлари, диагностик 

маркерлари ҳамда даволашнинг жаҳон тажрибаларига таянган янгича 

ёндашув усуллари келтириб ўтилди. 

Тадқиқот мақсади: сурункали буйрак касаллиги бўлган беморларда 

сакубитрил/валсартан препаратининг клиник самарадорлигини ўрганиш. 

Материаллар ва тадқиқот усуллари: Ушбу мақолада 46 CБК билан 

касалланган беморларни ўрганиш натижалари келтирилган. Беморларнинг 

ўртача ёши 54,6 ± 12,8 ёшни ташкил етди. Намуналар Ўзбекистонда туғилган 

https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=ru&user=UtjZuxAAAAAJ&citation_for_view=UtjZuxAAAAAJ:a9-T7VOCCH8C
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=ru&user=UtjZuxAAAAAJ&cstart=20&pagesize=80&citation_for_view=UtjZuxAAAAAJ:5MTHONV0fEkC
https://scholar.google.com.co/citations?view_op=view_citation&hl=ru&user=UtjZuxAAAAAJ&pagesize=80&citation_for_view=UtjZuxAAAAAJ:Bg7qf7VwUHIC
https://scholar.google.com.co/citations?view_op=view_citation&hl=ru&user=UtjZuxAAAAAJ&pagesize=80&citation_for_view=UtjZuxAAAAAJ:2tRrZ1ZAMYUC
https://scholar.google.com.co/citations?view_op=view_citation&hl=ru&user=UtjZuxAAAAAJ&pagesize=80&citation_for_view=UtjZuxAAAAAJ:2tRrZ1ZAMYUC
https://scholar.google.com.co/citations?view_op=view_citation&hl=ru&user=UtjZuxAAAAAJ&pagesize=80&citation_for_view=UtjZuxAAAAAJ:F1b5ZUV5XREC
https://scholar.google.com.co/citations?view_op=view_citation&hl=ru&user=UtjZuxAAAAAJ&cstart=20&pagesize=80&citation_for_view=UtjZuxAAAAAJ:NyGDZy8z5eUC
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=ru&user=UtjZuxAAAAAJ&cstart=20&pagesize=80&citation_for_view=UtjZuxAAAAAJ:5MTHONV0fEkC
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ва бир-бири билан ҳеч қандай алоқаси бўлмаган ўзбек миллатига мансуб 

шахсларни ўз ичига олган. Клиник ва диагностик текширув Тошкент тиббиёт 

академияси 2-сон факультет ва госпитал терапия, нефрология ва гемодиализ 

кафедраси ҳодимлари томонидан Тошкент тиббиёт академияси кўп тармоқли 

клиникаси нефрология бўлимида амалга оширилди. Беморларга анъанавий 

даво билан биргаликда сакубитрил/валсартан препарати қўшиб берилди. 

Натижалар бемор келган куни ва 1ойдан сўнг солиштириб ўрганилди. 

Беморларда натижалар қуйидагича бўлди.  

Даволашгача: АҚБ-149±12,1/94±3,5мм.сим.уст.; ЗҲ (ФВ) – 53,2±2,4%; 

мочевина – 9,2±2,4ммоль/л; креатинин – 162,5±12,8мкмоль/л; КФТ – 

44,5±6,3мл/мин/1.73м2. 

Даволашдан сўнг: АҚБ-130±7,2/82±3,2мм.сим.уст.; ЗҲ (ФВ) – 

55,2±1,1%; мочевина – 8,3±1,5ммоль/л; креатинин – 131,3±11,5мкмоль/л; 

КФТ – 52,5±7,2мл/мин/1.73м2.  

Хулоса: Шундай қилиб, СБК билан оғриган беморларда 

сакубитрил/валсартанни қўллаш давомида қон босимининг меъёрий 

кўрсаткичларга тушишига, зарб ҳажмининг ишончли даражада 

кўтарилишига, мочевина ва креатинин даражасининг сезиларли даражада 

пасайишига олиб келди ва шу билан сурункали буйрак касаллиги бўлган 

беморларда буйраклар функционал ҳолатини яхшиланишига олиб келди. 

Бизнинг тадқиқотимиз тўғрилигини тасдиқлаш учун беморларнинг катта 

гуруҳи билан узоқроқ тадқиқотлар талаб этилади. 
Адабиётлар. 
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ЗНАЧЕНИЕ МОЗГОВОГО НАТРИЙУРЕТИЧЕСКОГО ПЕПТИДА 

(BNP) У КАРДИОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ 

Муратова М.Э. 

Ташкентская медицинская академия 

 

BNP синтезируется и выделяется в кровоток в ответ на объемную 

перегрузку или состояния, вызывающие растяжение желудочка сердца, с 

целью контроля жидкостного и электролитного гомеостаза путем 

взаимодействия с системой ренин-ангиотензин-альдостерон. Уровень BNP 

повышен у пациентов с дисфункцией левого желудочка. Определение уровня 

BNP в плазме крови помогает оценить степень тяжести хронической 

сердечной недостаточности, прогнозировать дальнейшее развитие 

заболевания, а также оценивать эффект проводимой терапии. 

Мозговой натрийуретический пептид (BNP), являющийся членом 

семейства натрийуретических пептидов, используют в качестве маркера при 

диагностике сердечной недостаточности. 

Приблизительно 50 лет назад было высказано предположение, 

касающееся эндокринной функции сердца. Было показано, что расширение 

предсердий приводит к увеличению натрийуреза. Позже был выделен 

натрийуретический пептид (НП), впоследствии названный предсердным 

(ANP). В 1988 г. из мозга свиньи выделили НП, схожий с ANP, который и 

был назван brainnatriureticpeptide (BNP). Последующие эксперименты 

показали, что BNP продуцируется в кардиомиоцитах желудочков сердца и 

имеет общие с ANP периферические рецепторы. BNP синтезируется как 

прогормон (preproBNP).  

Ген BNP у человека расположен на хромосоме 1 и кодирует preproBNP 

из 108 аминокислот. В крови биологически активный гормон BNP, 

состоящий из 32 аминокислот, отделяется от N-терминального участка 

proBNP. Регуляция секреции BNP происходит на уровне экспрессии гена и в 

ответ на соответствующие стимулы может возрастать очень быстро. ProBNP 

имеет более длительный период полураспада (120 мин), чем циркулирующий 


