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Выводы. Изучено, что хроническая сердечная 
недостаточность (ХСН) у пожилых пациентов 
характеризуется более тяжелым течением и 
сопровождается нарушением функции почек в 1,7 
раза чаще, чем у лиц моложе 60 лет. Установлено, 
что при нарушении функции почек значительно 
ухудшается прогноз ХСН.

Течение ХСН у пожилых людей имеет 
определенные особенности, обусловленные 
морфологическими и функциональными 
изменениями, характерными для процесса 
старения. С возрастом происходит снижение 

скорости клубочковой фильтрации, а «стареющая 
почка» менее способна поддерживать 
внутрисосудистый объем и гомеостаз 
электролитов.

В сочетании ГБ, ИБС, сахарный диабет с 
возрастом увеличивается, а каждое из этих 
заболеваний играет определенную роль в 
снижении функции почек.

Хроническая сердечная недостаточность 
в пожилом возрасте при снижении скорости 
клубочковой фильтрации чаще сопровождается 
фибрилляцией предсердий.

СУРУНКАЛИ ЮРАК ЕТИШМОВЧИЛИГИ БОР БЎЛГАН COVID –19 ЎТКАЗГАН БЕМОРЛАРДА 
РЕНИН-АНГИОТЕНЗИН-АЛЬДОСТЕРОН ТИЗИМИНИНГ  

КЎРСАТКИЧЛАРИНИ БАҲОЛАШ

КАМИЛОВА У.К., МАШАРИПОВА Д.Р., ИБАБЕКОВА Ш.Р., НУРИТДИНОВ Н.A., УТЕМУРАДОВ Б.Б., 
АХМЕДОВ Х.С., КАРИМОВ И.К.

“Республика ихтисослаштирилган терапия ва тиббий реабилитация илмий-амалий тиббиёт 
маркази” ДМ, Тошкент, Ўзбекистон

Тадқиқод мақсади. Сурункали юрак 
етишмовчилиги (СЮЕ) бор бўлган COVID –19 
ўтказган беморларда ренин-ангиотензин-
альдостерон тизимининг (РAAТ) нейрогуморал 
омиллари ҳолатини юрак систолик функцияси 
ҳолати билан боғлиқ ўрганиш.

Материал ва усуллар. Биз COVID–19 
ўтказган СЮЕ I–III функционал синф (ФC) 
бўлган 150 нафар беморни текширдик. 
Барча беморларга қуйидаги текширувлар 
ўтказилди: эхокардиография, иммунофермент 
усули ёрдамида ренин, ангиотензин II ва 
альдостерон миқдори аниқланди. Сурункали 
юрак етишмовчилиги I–III ФС бўлган беморларда 
нейрогуморал тизимнинг параметрларини 
юрак систолик функцияси ҳолати билан боғлиқ 
баҳолаш учун ЧҚ отилиш фракцияси даражасига 
қараб, барча текширилган беморлар 3 та гуруҳга 
бўлинган: I гуруҳ СЮЕ бўлган 106 бемор – ЧҚ ОФ 
50 % дан ортиқ бўлган, II гуруҳ 31 бемор – ЧҚ ОФ 
49–40 %, III гуруҳ эса ЧҚ ОФ 40 % дан кам бўлган 
13 бемор.

Натижалар. Олинган маълумотларнинг 
таҳлили шуни кўрсатдики, ЧҚ ОФ га кўра СЮЕ 
нинг турли оғирлик даражаларида нейрогуморал 
тизимнинг параметрларини ўрганишда, ЧҚ ОФ 
> 50 % бўлган беморларда қон зардобидаги 
ренин концентрацияси сезиларли даражада 
ўзгарганлиги аниқланди ва ЧҚ ОФ (49–
40 %) бўлганларда 26,61 % (р<0,001) ташкил 

қилди. ЧҚ ОФ 40 % дан кам бўлган III гуруҳ 
беморларида СЮЕ нинг оғирлиги ошиши билан 
бу кўрсаткичнинг 32,02 % га (р<0,001) ошиши 
кузатилиб, I гуруҳ беморлари ЧҚ ОФ >50 % 
бўлган беморлар кўрсаткичларига нисбатан 
яққол ўсиши аниқланди: қон ренин қиймати 
71,43 ± 5,41 МкМЕ/мл нисбатан 54,93 ± 1,07 МкМЕ/
мл ни (23,1 % га юқори; р<0,001) намоён қилди. 
Aнгиотензин II даражасини таҳлил қилиниши, 
СЮЕ нинг оғирлиги ортиши билан ушбу 
параметрнинг ошишини кўрсатди. ЧҚ ОФ>50 % 
бўлган беморларда бу кўрсаткич 70,83 ± 1,45 пг 
/ мл ни ташкил этди, ЧҚ ОФ (49–40 %) бўлган 
беморлар гуруҳида ангиотензин- II 28,79 % ва 
ЧҚ ОФ 40 % дан кам бўлган беморлар гуруҳида 
30,53 % (р<0,001)га юқори бўлди. ЧҚ ОФ 50 % дан 
ортиқ бўлган беморларда қондаги альдостерон 
даражаси 239,4 ± 5,52 пг / мл ни ташкил этди. 
Ўрта даражадаги ЧҚ ОФ (49–40 %) бўлган 
беморлар гуруҳида зардобдаги альдостерон 
даражаси 330,03 ± 6,51 пг / мл ни ташкил этди, бу 
ЧҚ ОФ >50 % бўлган I гуруҳдаги беморларнинг 
кўрсаткичларидан 27,5 % га юқори бўлди (р<0,001).

Хулоса. Сурункали юрак етишмовчилиги 
бўлган COVID–19 ўтказган беморларда РAAТнинг 
нейрогуморал омилларини ўрганиш нейрогуморал 
омиллар даражаси касалликнинг оғирлиги 
ва юрак систолик функцияси билан бевосита 
боғлиқлигини кўрсатди.


