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РОЛЬ НАТРИЙУРЕТИЧЕСКИХ ПЕПТИДОВ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СТАДИИ ХРОНИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНИ ПОЧЕК

ТУРСУНОВА Л.Д., ЖАББАРОВ О.О.

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан

Цель исследования. Изучить уровень 
натрийуретических пептидов у больных 
кардиоренальным синдромом в зависимости 
от стадии развития хронической болезни почек 
(ХБП) и дать оценку значимости этого показателя.

Материал и методы. В данном исследовании 
было обследовано 87 пациентов с хронической 
болезнью почек развывшейся на фоне 
диабетической нефропатии сахарного диабета 
2 типа. Средний возраст больных составил
51,2 ± 1181 (от 42 до 77) лет.

Диагноз ХБП выставлялся согласно классифи
кации в зависимости от снижения скорости клу
бочковой фильтрации рассчитанная по формуле 
CKD-EPI. Выделены три группы в зависимости от 
стадии ХБП: I группа -  32 пациента с ХБП 1 ста
дии, II группа -  27 пациентов с ХБП 2 стадии; III 
группа -  28 пациентов с ХБП 4-5 стадий (пациен
ты с ХБП 4 и 5 стадий объединены ввиду тяжести 
заболевания). Контрольная группа -  10 клиниче
ски здоровых людей соответствующего возраста. 
Иммуноферментным методом в крови определен 
N-терминальный пропептид натрийуретического 
гормона (NТ-рroВNР).

Результаты исследования. Повышение 
уровня NТ-рroВNР на 29,1 % имеет место уже на 
ранних стадиях ХБП. При прогрессировании ХПБ 
отмечено нарастание уровня NТ-рroВNР с 58,4 % 
у больных с ХБП начальной стадией, до 80 % у 
больных III группы. Максимальные концентрации 
NТ-рroВNR многократно превышающие 
показатели при ХБП 1 и 2 стадий, наблюдались 
у больных с ХБП 4-5 стадий. Между больными 
с начальными стадиями ХБП и терминальной, 
выявлены достоверные различия в степени 
повышения продукции (р<0,001). Было выявлена 
корреляция со степень повышения уровня NT- 
рroВNР и степенью тяжести ХБП.

Выводы. В диагностике и характеристике 
ХБП и кардиоренального синдрома определение 
у больных уровня натрийуретических пептидов 
приобретает важное значение. Высокий уровень 
натрийуретических пептидов характеризует 
наличие кардиоренальных взаимоотношений 
и может быть использован в качестве 
дополнительного критерия оценки тяжести ХБП, в 
том числе и на ранних этапах ее развития.

РЕВМАТОИД АРТРИТ (РА) КАСАЛЛИГИДА АНЕМИК СИНДРОМ

УМАРОВ А.Э., АБДУЛЛАЕВ С.М.

Наманган вилоят куп тармоцли тиббиёт маркази, Наманган, Узбекистон

Тад^и^од максади. РА билан беморларда 
анемик синдром огирлик даражасини хасталик 
фаоллиги билан солиштириб урганиш.

Материал ва усуллар. 78та анемик синдром 
бор РА билан беморлар та^лил ^илинди. Касалик 
давомийлиги уртача 8йил (5-11 й). Беморлар 
гуру^ида 64 та Аёл (уртача ёши 42,5йил) и 
14 эркакларни (уртача ёши 44.5йил) ташкил 
^илади. РА ташхиси барча клиник ва биохимик 
текширувлар асосида тасди^ланган ва 2010йилги 
Европа ревматизмга карши ревматологлар 
жамияти ва Америка ревматологлар жамияти 
мезонларилари асосида куйилган. Касаллик 
фаоллиги DASS28индекси оркали бахоланди. 
Назорат гурухи сифатида 20та Ремиссия 
давридаги Фаоллиги DASS28 индекси 2,6 баллдан 
кам булган беморлар олинди.

Натижалар. Шундай ^илиб, беморларда 
касаллик фаолиги билан кондаги уртача 
гемоглабин микдори ораси тескари кореляцион 
богликлик аникланиб, фаоллиги канча юкори 
булса гемоглобин микдори шунча паст булиши

кузатилди. Беморларни 21нафарида (56 %да) 
хасталик фаолиги паст булган даражада яъни 
DASS28 индекси 2,6-3,2 балл оралигидаги 
беморлар ва буларда кондаги уртача гемоглобин 
101,8г/л ташкил килган, 23 нафарида (60,5 %да) 
фаоллик 2 даража яъни урта DASS28 буйича 
3,3-5,1 баллни ва бу беморларда уртача 
гемоглобин микдори 92,3г/л ташкил килган, 34 
нафарида (89 %да) хасталик фаоллиги юкори 
3-даража уртача DASS28 5,1 балдан юкори 
беморлар бу беморларда эса уртача гемоглабин
72,8 г/л ташкил килди. Назорат гурухидаги 
беморларда эса уртача гемоглабин 122,8 г/л ни 
ташкил килди.

Хулоса. Демак, РА фаолигини юкорилиги 
беморларда иккиламчи камконликни
ривожланиши хавф омилларидан бири эканлиги 
юкорида текширувда уз исботини топди. Бу 
эса РАни умумтиббиёт муаммоси эканлигини 
билдиради ва амбулатор-поликлиника боскичида 
РАни эрта даврларида фаллиги пастлигида 
ташхислаш зиммасини юклайди.
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