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эттирaдигaн кyрcaткичлaрнинг яхшилaниши caкубитрил/вaльcaртaн препaрaти 
^ б у л  килган бемoрлaрдa ^ ^ ok кузaтилди. Бемoрлaрдa хдёт cифaтини 
яхшиляниши, ^ a ^ a  гocпитaлизaция, клиник белгилaр кaмaйишидa вa кушимчя. 
дoрилaрни кaмaйтиришдa caкубитрил/вaльcaртaн бoшкa гурух AFA лaргa 
ниcбaтaн caмaрaлирoк вa ^ ж у я  тaъcирлaри кaмлиги билaн устун экaн. 
Caкубитрил/вaльcaртaн дoри вocитacидa бемoрлaрнинг aкcaрияти 
дaвoлaнишнинг биринчи x,aфтacидaёк узини яхши хис K ^a  бoшлaди. Бу acocan 
AKp ю ^р и  юрувчилaрдa ^ ^ ok; нaмoён булди.
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Актуальность проблемы: В настоящее время изучение гломеруло- 
нефритов имеет большое значение, так частота случаев этим заболеванием 
среди населения стало возрастать, участились случаи осложнений. Острые 
нефриты, сравнительно редкие в настоящее время, заканчиваются 
выздоровлением, а хронический гломерулонефрит (ХГН) преимущественно лиц 
молодого возраста, характеризуется неуклонным прогрессированием и, по 
общему мнению, является самой частой причиной хронической хронической 
болезни почек (ХБП), что определяет его медико-социальную значимость.

Среди больных много случаев которые получают заместительную 
почечную терапию — диализ и трансплантация, но они также доступны далеко

110

https://cyberleninka.ru/article/n/anemiya-u-bolnyh-s-
http://dx.doi.org/10.20996/1819-6446-2017-13-1-100-106


не всем (потребность удовлетворяется примерно на 1/20), очень дороги и 
имеют свои сложности- привязанность к аппаратам, необходимость постоянной 
иммуносупрессорной терапии.

Остаются малоизученными также вопросы особенности клиники в раз - 
личных возрастных группах, что особенно важно, учитывая демографическое 
старение населения. По данным ряд исследований хронический гломеру
лонефрит встречается как у мужчин, так и у женщин, но у мужчин чаще 
(65%:35%).

Болеют главным образом (в 70-90% случаев) лица молодого и среднего 
возраста, среди лиц старше 60 лет это заболевание встречается лишь в 1,1% 
случаев.

Цель исследования: изучить и оценить особенности клинического 
течения хронического гломерулонефрита в зависимоти от пола и возраста 
больных.

Материалы исследования: Изучены истории болезни 88 больных с 
хроническим гломерулонефритом, которые находились на стационарном 
лечении в отделении нефрологии в клинике №3 ТМА. Из них 8 молодые (17 - 
20 лет) Остальные больные; 31 женщин и 49 мужчин, средний возраст которых 
составил 40,9±1,7 лет. Больных старше 60 лет не было.

При включении в исследование у всех больных проводилась оценка 
жалоб, данных анамнеза, объективного исследования, результаты клинико- 
лабораторных, биохимических и инструментальных методов исследования.

Результаты исследования: Основной клинической формой ХГН у 
мужчин была гипертоническая (23-46,9%) случаев, нефротическая (20-40,8%) и 
смешанная (6-12,2%). У женщин выявлялась смешанная (13 -41,9%) и 
гематурические (9-29%) формы, значительно реже среди этой группы больных 
наблюдались гипертоническая (6-19,3%) и нефротическая форма (3-9,6%). У 
молодых чаще всего встречалась нефротическая форма с относительно мягким 
течением (5-62,5%) и гематурическая форма (3-37,5%).

Клинические особенности: для нефротической формы характерны были: 
слабость, отсутствие аппетита, значительно выраженные отеки, обычно 
нормальное артериальное давление, массивная протеинурия в моче и 
гипопротеинемия: диспротеинемия, анемия, увеличение СОЭ.

Для гипертонической формы основными симптомами являлись 
интенсивные головные боли, головокружения, снижение зрения,

колющие боли в области сердца, одышка, сердцебиения, выраженная 
артериальная гипертензия, перкуторно расширение границ сердца влево, на 
ЭКГ — гипертрофия левого желудочка, исследование глазного дна: гиперто
ническая ангиопатия, в моче — небольшая протеинурия, микрогематурия, 
снижение плотности мочи.

Гематурическая форма ХГН характеризовалась макрогематурией и 
упорной микрогематурией, незначительной протеинурией, артериальное 
давление было нормальное.
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Смешанная форма сочеталась признаками нефротической и гипертони- 
ческих форм. Более мягкое течение хронического гломерулонефрита у женщин 
можно объяснить влиянием эстерогенов. Одно из важнейших действий 
эстрогенов представлено защитным действием на почки, их влиянием на 
ослабление гломерулосклероза и тубуло-интерстициального фиброза. Таким 
образом, эстрогены обладают нефропротекторным действием. В связи с этим у 
женщин статистически меньше наблюдается гипертоническая а также 
нефротическая формы заболевания. Морфологически также чаще наблюдается 
мембранопролиферативный гломерулонефрит, характеризующийся
преимущественно нефритическим синдромом (обуславливая гематурию).

В младшей возрастной группе чаще всего имеет место болезнь 
минимальных изменений, характеризующаяся нефротическим синдромом с 
благоприятным прогнозом.

У людей старшего возраста ХГН в связи с пониженной реактивностью 
организма, часто остаётся нераспознанным. Заболевание протекает монотонно, 
без выраженных периодов обострений и ремиссий. Отёчный синдром у 
пожилых выражен не так заметно. Зачастую он носит скрытый характер и 
выявляется лишь при взвешивании (скрытые отеки). Гипертензионный синдром 
маскируется возрастной гипертензией.

Выводы: больные ХГН должны находиться под постоянным 
наблюдением терапевта или нефролога.

Учитывая клинические формы рекомендуют:
1. При гематурическом (латентном) варианте: наблюдение 2 раза в году. 

Изучают массы тела, АД, глазное дно, общий анализ мочи, анализ по 
Нечипоренко (для дифференциальной диагностики), электролиты, мочевина, 
креатинин крови, проба Реберга, ежегодно УЗИ почек.

2. Гипертонический вариант: наблюдение 1 раз в 1-3 месяца. Изучают также 
массы тела, мониторирование АД, глазное дно, анализы мочи, электролиты, 
мочевина, креатинин крови, проба Реберга, Зимницкого, ежегодно УЗИ почек.

3. Нефротичский и смешанные варианты: наблюдение 1 раз в 1 -2 месяца. 
Особое внимание нужно уделять внимание на выраженности отёчного 
синдрома и электролиты крови связи с применением диуретиков.

KIDNEY TRANSPLANTATION RATES: EXPERIENCE OF KHATLON
REGION

Komilova B.I., Samadov A.X., Pirov B.S.
Khatlon State Medical University,

Human organ and tissue transplantation department.
Republican clinical hospital o f Dangara district, Tajikistan.

Introduction. The limited number of donors is one of the main reasons for the 
low number of kidney transplantations for patients with terminal stages of chronic
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