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СУРУНКАЛИ УПКА ОБСТРУКТИВ КАСАЛЛИКЛАРИ БУЛГАН БЕМОРЛАРДА 
КАРДИОРЕСПИРАТОР ТИЗИМ ХОЛАТИ ВА НЕЙРОГОРМОНЛАР ДИСБАЛАНСИ

РАХИМОВА Д.А., АЛЯВИ А.Л.

Республика ихтисослаш тирилган терапия ва тиббий реабилитация 
илмий-амалий ти б б и ё т  маркази, ДМ. Тошкент, Узбекистон

РЕЗЮМЕ

СОСТОЯНИЕ КАРДИОРЕСПИРАТОРНОЙ СИСТЕМЫ И ДИСБАЛАНСА НЕЙРОГОРМОНОВ У БОЛЬ­
НЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ 
Рахимова Д.А., А ляви А.Л.
Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр терапии и ме­
дицинской реабилитации. Ташкент, Узбекистан
У 62 больных хронической обструктивной болезнью легких осложненной различной степенью легочно­
го сердца, изучено активность нейрогармонов и показатели вентиляциононо-перфузионной функции. 
Изменения средней степени исследуемых показателей, являются маркерами легочной гипертензии и 
адаптационных реакций организма. При гиперкатехоламинэмия определяется значительная диастоли­
ческая дисфункция правого желудочка сердца, что указывает на дезадаптационную реакцию организма. 
Ключевые слова: хронические обструктивные болезни легких, легочное сердце, нейрогармоны, вен­
тиляция-перфузия, правый желудочек сердца, ремоделирование.

SUMMARY

CONDITION OF CARDIORESPIRATORY SISTEM AND NEYROHORMONAL DISBALANSES IN PATIENTS 
WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONALE DISEASES 
Rakhimova D.A., A lyv i A.L.
Republican specialized sc ien tifica lly  practical center o f therapy and medical rehabilita tion. Tashkent, 
Uzbekistan
To assess the health related neyrohormonal disbalanses in 62 patients with chronic obstructive pulmonale 
diseases complicated by chronic cor pulmonale and to elucidate how it relates to parameters of right 
ventricular remodeling function and parameters of respiratory function. Consequently, neyrohormonal 
disbalanses related to parameters of respiratory function and right ventricular remodeling and function.
Keywords: chronic obstructive pulmonale diseases, cor pulmonale, neyrohormon, respiratory function, right 
ventricular of heard, remodeling.

ХУЛОСА

СУРУНКАЛИ УПКА ОБСТРУКТИВ КАСАЛЛИКЛАРИ БУЛГАН БЕМОРЛАРДА КАРДИОРЕСПИРАТОР 
ТИЗИМ ХОЛАТИ ВА НЕЙРОГОРМОНЛАР ДИСБАЛАНСИ 
Рахимова Д.А., А ляви А.Л.
Республика ихтисослаш тирилган терапия ва тиббий реабилитация илмий-амалий тиббиёт мар­
кази, ДМ. Тошкент, Узбекистон
Назоратдаги 62 нафар сурункали упка обструктив касаллиги, турли даража упка юраги билан асорат- 
ланган беморда нейрогармонлар фаоллиги ва вентиляция-перфузия курсаткичлари урганилиб, уларнинг 
урта даража силжишлари фонида упка артерия гипертензияси ривожланиши, беморларда адаптация жа- 
воб реакциясини белгиловчи маркерлар сифатида кузатилди. Гиперкатехоламинэмия даврида дезадап- 
тациядан далолат берувчи юрак унг фринча диастоласининг кучли дисфункцияси та^лил ^илинди.
К а л и т  сузлар: сурункали упка обструктив касаллиги, упка юраги, нейрогармонлар, вентиляция-перфу­
зия, юрак унг фринчаси, ремоделланиш.
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Сурункали упка обструктив касалликлари 
(СУОК) упка юраги билан асоратланиши, 

унинг тар^алиши ва улим о^ибатларининг саба- 
бларидан бири гиподиагностика ва кеч ташхис- 
лаш ^исобланади. Упка юрагини эрта ташхислаш, 
профилактика ва даволашни тугри белгилаш 
учун, касалликни огирлаштирувчи омиллар ва 
патогенезини ани^лаш лозим. Упка юраги патоге- 
нези, ташхиси, профилактика ва даволаш маса- 
лалари ^атъий ечимини топмаган, адабиётларда 
бир-бирига ^арши маълумотлар келтирилган. Бун- 
га нафа^ат упка юраги ривожланиш механизм- 
ларининг тули^ ани^ланмаганлиги, балки эрта 
ташхислашдаги объектив ^ийинчиликлар *ам са- 
баб булади [4, 5]. Кейинги ун йилликда сурункали 
нафас аъзолари касалликлари асоратларининг 
Узбекистонда юрак унг ^оринча диастола дис- 
функциясини (У^ ДД) ташхислаш муаммоларига 
^изи^иш ортмовда. Бутундунё Согли^ни Са^лаш 
экспертлари ишлаб чи^^ан дастурда, сурункали 
упка обструктив касалликлари замонавий тал^ин 
^илиниб, бу касаллик ривожланишининг олди- 
ни олиш (бирламчи профилактика) ва етарлича 
муваффа^ият билан даволаш (иккиламчи про­
филактика) мумкинлиги таъкидланади. Касал­
лик кечишининг огирлиги ва о^ибатлари экстра- 
пульмонал асоратлар куринишига узвий *олда 
ба^оланади [1, 2].

Нафас аъзолари тизими касалликларининг 
сони бутун дунёда ортиб бормовда, айни^са 
упканинг обструктив касалликлари о^ибатида бе­
морларда упка артерия гипертензияси (УАГ), упка 
юраги тараний ^илиб, ундан ногиронлик ва улим 
курсаткичлари 4-уринга чи^иб, купайиши давом 
этмовда [1, 3].

Юрак унг ^оринча ремоделланишининг баъзи 
механизмларида биологик актив моддалар ме­
таболизм дисбаланси, упка юраги авжланишида 
аъзони нейрогуморал (НГ) бош^ариш омиллари 
^андай уринни эгаллашини белгилаш долзарбдир 
[5, 8].

Изланишларда сурункали обструктив упка 
касаллигида вегетатив бош^арув омиллари 
^олатининг юрак функционал параметрларига 
таъсири тал^ин ^илинган. Яъни, умумий критерий- 
лар жамланмаси 41,4% ута огир даража бемор­
ларда кузатилганда, улим хавфи ортганлигини ре­
троспектив текширишларда ани^ланган [6].

Упка артерия гипертензияси ва упка юраги 
ривожланишининг гипоксия туфайли, вазокон- 
стрикция механизмида ренин-ангиотензин-алдо- 
стерон система тутган урни буйича бу тизим фа- 
оллашиши, сурункали гипоксия ва^тида ^он плаз- 
масида ренин ва алдостерон курсаткичларининг 
номутаносиблиги билан богланади. Вазокон- 
стрикцияга ^ушимча таъсир этувчи омилларга: 
^ужайралардаги метаболик жараёнлар ва катехо- 
ламинлар (КХ) номутаносиблиги киритилади [7, 9]. 
Катехоламинлар ва алдостерон мивдорларининг 
биологик сую^ликларда ю^ори вариабелли-

ги, олинган маълумотлар интерпретациясида 
^ийинчилик тугдириши, муаллифлар [10, 11] томо­
нидан ^айд этилган.

Изланиш максади. Сурункали упка обструк­
тив касаллиги булган беморларда биокимёвий 
курсаткичлардан нейрогуморал бош^ариш омил- 
лари фаоллигини, функционал силжишлар билан 
мутаносибликда ба^олаш.

Изланишларнинг материал ва усуллари. 
Назоратга олинган 62 нафар сурункали упка об­
структив касаллиги булган беморлар асоратланиш 
даражасига асосан ^уйидаги гуру^ларга булинди: 
1а гуру^ни 34 нафар СУОК асоратланиши упка 
артерия гипертензияси булган бемор; 1б гуру^ни 
28 нафар СУОК асоратланиши юрак унг ^оринча 
гипертрофияси ва/ёки дилатацияси (Г/Д) булган 
беморлар ташкил этди. Назорат гуру^ини (Нгр) 30 
нафар респиратор ва кардиоваскуляр патология- 
си булмаган соглом кишилар ташкил этди.

Эхокардиография текширишлари допплерэхо- 
кардиография (Shimadzu 500A ва Toshiba SSH 60A 
ультратовуш аппарати, Япония) ёрдамида упка ар - 
терия уртача босими 25 мм.см.уст. орти^ булганда 
упка артерия гипертензияси ташхисланди. Юрак 
унг ^оринча дилатацияси (унг ^оринча эркин олд де- 
вори ^алинлиги < 5 мм, унг ^оринча олд-ор^а дево- 
ри > 2,5 см) ва юрак унг ^оринча гипертрофияси 
ва/ёки дилатацияси ташхиси юрак унг коринча па- 
раметрлари ёрдамида ба^оланди.

Эхокардиография текширишларида: унг ^оринча 
эрта ва кечки максимал диастолада тулиш тезли- 
клари нисбати коэффициенти (Е/А); изоволюмик 
бушашиш ва^ти (IVRT, sec.); эртанги диастолик 
тулиш максимал тезлигининг пасайиш ва^ти 
(DT, sec.) ва булмачага тулиш фракцияси (FAF,%) 
ани^ланди.

Касаллик ^олатини биокимёвий маркерлар ёр­
дамида та^лил ^илишда, нейрогуморал бош^ариш 
омиллари *олати ва даражаси катехоламинлар 
мивдори билан ба^оланиб, сийдикда адреналин 
(Ад, ng/ml), норадреналин (На, ng/ml) ва дофамин 
(Д, ng/ml), ^он зардобида алдостерон (Ал, ng/ml), 
иммунофермент анализатор «Humareader Single» 
(Human) усули билан, IBL «Hamburg» фирмa реак- 
тивлари ёрдамида та^лил ^илинди.

Таш^и нафас фаолиятини спирография усу­
ли билан, пневмотахографияда «о^им-*ажм» 
курсаткичлари автоматик та^лил ^илинди. Бун­
да упка *ажмий структурасини -  упканинг *аётий 
*ажми (FVC,%) интеграл курсаткич, бир сонияда 
куч билан нафас чи^ариш *ажми (FEV1%) -  на­
фас йулларидаги кучланишга богли^ булмаган 
*олда бронхлардаги ^ис^ариш ва утказувчанликни 
курсатувчи мивдор *амда Тиффно индекси 
(FEV1/FVC,%) ба^оланди.

Кардиоинтервалография курсаткичлари асо- 
сида периферик вегетатив асаб тизими функ­
ционал *олати ва организмнинг адаптация-ком­
пенсатор ^уввати ба^оланди. Юрак синус ритми, 
модага тенг кардиоинтервалларнинг, умумий кар-
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диоинтервалларга нисбати -  мода амплитудаси 
(АМо, sec.), юрак ритм бошкарилишининг интеграл 
курсаткичи -  таранглик индекси (ТИ, ш.б.).

Олинган натижаларни *исоблашнинг «Exsel» 
стандарт дастурлар пакети ёрдамида утказилди. 
Текширувдаги курсаткичлар t -  Стюдент критерийи 
ёрдамида аникланди. Курсаткичлар орасидаги 
фарк p < 0,05 булганда *акикийлиги тасдикланди.

Изланиш натижалари ва та*лили. Нейрогу- 
морал статусни сурункали упка обструктив касал­
лиги асорати УАГ булган 1а гуру* беморларида 
урганилганда, сийдик билан экскрецияланадиган 
КХ ва алдостероннинг кон зардобидаги концен­
трация курсаткичлари учун уртача курсаткичлар 
олинди.

Изланишларда беморлар сийдигида кате- 
холаминлар микдори уртача вареабиллиги: Ад 
98,36 ± 2,03 ng/ml (НГ 71,5 ± 2,50 ng/ml) р < 0,05, Ал 
488,89 ± 7,42 ng/ml (НГ 425,3 ± 4,95 ng/ml) р < 0,05 
ва катта вариабеллигида На 289,1 ± 3,16 ng/ml (НГ
12,6 ± 0,59 ng/ml) р < 0,005 кузатилди. Гиперкате- 
холаминэмия аникланган беморларда вегета- 
тив асаб тизими дестабил полати, симпатикото- 
ния (ТИ 21,4%) ва юрак ритм узгаришлар ортиши 
та*лил килинди.

Бу гуру* беморларида бронх-упка тизими вен­
тиляция -  перфузия функционал фаолияти FEV1
38,2 ± 0,5% ва (р < 0,005), SaO2 85,7 ± 0,7% (р < 0,05) 
пасайиши аникланди (2-жадвал). Юрак унг коринча 
диастола дисфункцияси урта даража силжишла- 
ри Е/А 0,93 ± 0,04 бу беморларда, адаптация жа- 
воб реакцияси сифатида кузатилди. Яъни, юрак 
унг коринча гипертрофия белгилари булмаган, упка 
артерия гипертензияси билан асоратланган касал- 
ларда УК кискариш функционал *олатида катта 
узгаришлар кузатилмади.

СУОК асорати юрак унг коринча Г/Д булган 
(СУОК ута огир даража) 1б гуру* беморларда ка- 
техоламинлар ва алдостерон микдорларининг 
биологик суюкликлардаги микдори НГ 
курсаткичларига нисбатан катта фаркланиши ку­
затилди: Ад 129,3 ± 5,92 ng/ml (НГ 71,5 ± 2,50 ng/ 
ml) р < 0,005, На 320,2 ± 17,28 (НГ 12,6 ± 0,59 ng/ml) 
р < 0,005, Ал 501,59 ± 7,60 ng/ml (НГ 425,3 ± 4,95 ng/ 
ml) р < 0,05 кузатилди. Бу беморларда нейрогуморал 
бошкарилиш фаоллашиши, адренергик дисбаланс

ортиши сабабли дезадаптация сифатида, пара- 
симпатикотония (ТИ 13,3%), *аётга *авф солувчи 
юрак ритми узгариши (АМо 17,2%) кайд этилди. 
Юрак унг коринча диастоланинг кучли дисфункцияси 
«гипертрофик» релаксацияланган турда булиши, 
Е/А 0,77 ± 0,05 дезадаптация *олатидан дарак бе- 
ради. Яъни, катехоламинлар упка юраги ривожла- 
ниш патогенезида ало*ида маълумотлар олишга 
ёрдам беради. Нафас аъзолари касалликлари- 
нинг прогностик салбий жи*атлари сифатида упка 
артерия гипертензияси ва упка юраги ривожла- 
ниб, улар эрта улимга олиб келиши *исобланади 
[12].

Бу гуру* беморларида ташки нафас фаолияти 
FEV1 26,8 ± 0,9% пасайганда (р < 0,005), кон сатура- 
цияси 83,2 ± 1,1% (р < 0,05) нисбатан пастлиги куза­
тилди. 1а ва 1б гуру* беморлари солиштирилган- 
да FEV1(47,9 ва 46,3%), коннинг кислород билан 
туйинишининг (21,3 ва 14,2%) ташкил этиши НГ 
гуру*ига нисбатан маълум булди. Яъни, гипоксе- 
мия ва FEV1 номутаносиблиги ортиш даврида, 
юрак УК гипертрофия/дилатацияси кушилганда, 
унг булмача тулиш фракцияси -  FAF 15,7% па- 
сайишлари, коринча изоволюмик бушашиш 
вакти -  IVRT назорат гуру*ига нисбатан 14,6% 
курсаткичлар *акикий ортиши билан мутаносиб 
узгариши аникланди.

Назоратимиздаги СУОК булган беморларда 
вентиляция-перфузия функционал фаолиятида 
FEV1, касаллик даражаси ва юрак УК ремодел- 
ланиш даражаларига мослиги та*лил килинди. 
Талкин килинганда вентиляция-перфузия ва упка 
алвеолаларига таксимланувчи кислород микдори 
камайиши, касалликнинг огирлик даражаси- 
га мос кузатилади. Бундай беморларда нафас 
йулларидаги кучланишга боглик булмаган *олда, 
бронхлардаги кискариш ва утказувчанликни 
курсатувчи микдор -  бир сонияда куч билан на- 
фас чикариш *ажми камайиши ва гипоксэмия 
тугри йуналишда богланганлиги кайд этилди. 
Нисбий та*лилларда сурункали упка обструктив 
касаллиги упка юраги билан турли даражада асо- 
ратланган беморларда, нейрогармонлар фаолли- 
гининг Тиффно индекси FEV1/FVC,% даражаси ва 
гипоксемия ортишига тугри боглик *олда кечиши 
кузатилди (1-расм).

1-расм.
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Таъкидлаш керакки, СУОК упка артерия ги- 
пертензияси ва юрак Г/Д билан асоратлан- 
ган беморларда, вентиляция-перфузия, НГ дис­
баланс турлича булиб, миокард ремоделланишига 
*ам турлича таъсир этиши ани^ланди.

Фикр юритилганда, симпатоадренал ва ре- 
нин-ангиотензин-алдостерон тизимларида
узгаришлар, кардиореспиратор тизим ^айта 
^урилиш жадаллигининг бир хил эмаслиги, нейро- 
гуморал тизимнинг *ам нисбатан муста^иллигидан 
далолат беради [13, 14].

Хулосалар. Нисбий та^лилларда сурункали 
упка обструктив касаллиги упка юраги билан тур- 
ли даражада асоратланган беморларда, нейро-

гармонлар фаоллигининг FEV1/FVC даражасига 
тугри богли^ *олда кечиши та^лил этилди. Сурун­
кали упка обструктив касаллиги булган беморлар- 
да, вентиляция-перфузия курсаткичлари ва ней- 
рогармонлар фаоллиги урта даража силжишлари 
фонида УАГ ташхисланиши, беморларда адаптация 
жавоб реакциясини белгиловчи маркерлар сифа- 
тида кузатилди. Гиперкатехоламинэмия даврида, 
юрак унг ^оринча диастоланинг кучли дисфункцияси 
дезадаптация сифатида, «гипертрофик» релакса- 
цияланган турда булиши, сурункали упка обструк­
тив касаллиги юрак У^ Г/Д билан асоратланган 
беморларда кузатилади.
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