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КАДРЛИ ХАМКАСБЛАР!

Маълумки, Узбекистонда ёшларга оид сиёсатга катта эътибор фратилмокда, 
айнифа, сунгги йилларда Президентимиз ва хукуматимизнинг катор меъёрий- 
хукукий хужжатлари фбул килиниб, ёшларнинг илм-маърифат эгаллаши, мехнат 
фаолияти ва буш вактини мазмунли утказиши учун купгина шарт-шароит яратишга 
хизмат килмокда.

Таклиф этилаётган «MedUnion» илмий-амалий журнали ёш олимлар, 
магистрлар, клиник ординаторлар, докторантлар, мустакил изланувчилар ва 
талабалар учун профессионал мулофт майдони булиб хизмат килади. Журнал 
электрон шаклда нашр этилади, чунки ушбу формат бир фтор афзалликларга эга: 
нашр этилган материаллар хажмига чекловлар олиб ташланади, муаллифдан 
укувчига булган йул сезиларли даражада кисфради, бу бизнинг динамик 
замонамизда жуда ахамиятли, шунингдек харажатлар хам анча камайтирилади. 
Хар бир мафлага оригинал ДОИ разами берилади.

Ушбу электрон илмий журналнинг мафадлари:
• стоматология, умумий клиник, фундаментал фанлар, шунингдек, тиббиётда 

педагогика ва психология сохасидаги замонавий тадкифтларни ёритиш.
• ёш олимларнинг интеграциялашуви ва ушбу фанларнинг илмий ва 

амалиётчи мутахассислари уртасидаги якин хамкорлик.
• академик анъаналар давомийлигини саклаш, илмий-педагогик кадрларни 

тарбиялаш.
Журналда узбек, рус ва инглиз тилларида ёш олимлар диссертацияларининг 

оригинал эмпирик тадкифтлари ва умумий илмий-назарий мафлалар чоп этилади. 
Ишонаманки, ушбу журнал хакикий мунозара майдонига айланади, илмий 
мулофтни таъминлашга ёрдам беради, шунингдек, тиббиёт сохасида янги илмий 
ва педагогик кадрларни тарбиялашга уз хиссасини кушади. Сизни ушбу лойихада 
турли материаллар муаллифи ва шархловчи сифатида иштирок этишга таклиф 
киламиз.

Бош му*аррир Н. Хайдаров
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УДК: [616.24-036.12:616.61-036.12]:611.018.

ДИСФУНКЦИЯ ПОЧЕК ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ
ЛЁГКИХ

Гадаев А.Г., Салаева М.С., Сагдуллаева Ю.А.
Ташкентская медицинская академия 
Ташкент, Узбекистан

РЕЗЮМЕ______________________________________________________________
Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) имеет множество 

системных эффектов, одним из которых является нарушение функции почек. 
Имеющиеся исследования доказывают, что у пациентов с ХОБЛ часто встречаются 
факторы риска развития хронической болезни почек (ХБП). Многие факторы риска 
развития ХОБЛ являются общими и для возникновения ХБП. Тем не менее, в 
повседневной клинической практике имеется недооценка частоты возникновения 
почечной дисфункции у больных ХОБЛ, в то время как углубленные и прицельные 
исследования выявляют у них изменения функции почек. Однако, на сегодняшний 
день данных, полноценно раскрывающих развитие дисфункции почек у лиц с ХОБЛ, 
недостаточно, и требуется дальнейшее углубленное изучение.

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, хронической 
болезни почек, дисфункции почек.

ХУЛОСА______________________________________________________________
Упкани сурункали обструктив касаллиги куплаб тизимли узгаришлар, 

жумладан буйрак фаолиятини бузилиши билан кечади. Тадкикотлар натижасига 
кура, упкани сурункали обструктив касаллиги мавжуд беморларида сурункали 
буйрак етишмовчилигига олиб келувчи хавф омилларининг куп учраши кузатилган. 
Упкани сурункали обструктив касаллигига олиб келувчи куплаб хавф омиллари 
сурункали буйрак етишмовчилиги келиб чикишида хам иштирок этади. Шунга 
карамай, клиник амалиётда упкани сурункали обструктив касаллиги билан огриган 
беморларда буйрак дисфункциясининг пайдо булиш даражаси кам бах,оланади, 
чукур ва максадли урганилган тадкикотлар эса буйрак тукималарининг 
функциясидаги узгаришларни аниклайди. Аммо, бугунги кунда упкани сурункали 
обструктив касаллиги билан огриган беморларда буйрак дисфункциясининг 
ривожланишини тулик очиб берадиган маълумотлар етарли эмас ва бу муаммони 
янада чукур урганиш талаб этилади.

Калит сузлар: упкани сурункали обструктив касаллиги, сурункали буйрак 
етишмовчилиги, буйрак дисфункцияси.

SUMMARY____________________________________________________________
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) has many systemic effects, one of 

which is impaired renal function. Existing studies prove that patients with COPD often 
have risk factors for developing chronic kidney disease (CKD). Many risk factors for 
developing COPD are common for the onset of CKD. However, in routine clinical practice,
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there is an underestimation of the incidence of renal dysfunction in COPD patients, while 
in-depth and targeted studies reveal changes in renal function in patients with COPD. 
However, to date, there is insufficient data fully revealing the development of kidney 
dysfunction in people with COPD, and further in-depth study of this problem is required.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, chronic kidney disease, kidn ey 
dysfunction.

Хроническая обструктивная 
болезнь легких (ХОБЛ) -  актуальная 
медико-социальная проблема
современности. Широкая
распространенность патологии, высокая 
вероятность возникновения
инвалидизирующих и смертельно 
опасных осложнений вызывают 
опасения специалистов [10, 18, 23, 24]. 
2,8 млн человек ежегодно погибают от 
ХОБЛ. По прогнозам ВОЗ, к 2030 году 
ХОБЛ войдет в тройку заболеваний, 
являющихся основными причинами 
смертности, уступив лидерство лишь 
цереброваскулярным и сердечно
сосудистым патологиям [2, 21,28].

ХОБЛ и ассоциированных с ней 
рисков и системных проявлений 
представляет собой актуальную 
медико-социальную проблему, решение 
которой является одной из важнейших 
задач современного здравоохранения. 
С современных позиций тяжесть ХОБЛ 
оценивается не только по 
спирометрическим показателям, а 
комплексно -  во взаимосвязи с 
выраженностью симптомов, частотой 
обострений, наличием сопутствующих 
заболеваний [31]. Принято считать, что 
основными внелегочными
проявлениями ХОБЛ являются 
сердечно сосудистые заболевания 
(CC3), костно_минеральные нарушения, 
анемия, тревожно-депрессивные
расстройства [14,16]. Однако по 
результатам зарубежных исследований 
последних лет показано, что у больных
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ХОБЛ в ряде случаев развивается 
дисфункция почек [6, 20].

ХОБЛ занимает одно из 
лидирующих мест среди причин смерти, 
инвалидизации и утраты
нетрудоспособности. 
Распространенность ее, по данным 
ВОЗ, составляет среди мужчин 9,34%, 
среди женщин -  7,33%, а смертность - 
2,8 млн человек ежегодно, что 
составляет 4,8% всех причин смерти в 
мире (ВОЗ). На сегодняшний день 
недостаточно изучена проблема 
коморбидности у больных с ХОБЛ [12].

В исследованиях Е.В.Болотовой, 
А.В.Дудниковой [3,4]
продемонстрировано, что у пациентов с 
ХОБЛ часто встречаются факторы риска 
развития ХБП. Так, наиболее часто 
отмечались: повышенные значения С- 
реактивного белка (в 100% случаев), 
курение (у 92% обследованных), 
пожилой возраст (у 78,6% пациентов 
старше 65 лет), сопутствующая 
артериальная гипертензия (выявлена у 
65,6% больных ХОБЛ) [3,4]. При этом у 
подавляющего большинства больных 
ХОБЛ (92,6%) отмечалось сочетание 
трех и более факторов риска ХБП [4]. 
Указанные данные согласуются с 
результатами исследований,
проведенных Д.А.Долгополовой [7], 
которая указывает, что пациенты, 
страдающие ХОБЛ, имели следующие 
факторы риска ХБП: мужской пол 
(84,1%), пожилой возраст (58,6%), 
избыток массы тела или ожирение 
(49,6%), курение (79,3%), повышенные

170



m ed u n io n .u zM e d U n io n

цифры артериального давления (59,3% 
пациентов).

Д.С. Нургазиева [9] при 
исследовании скорости клубочковой 
фильтрации (СКФ) у больных ХОБЛ 
отмечает, что большая часть пациентов 
имеет II стадию ХБП. По данным 
Е.В.Болотовой, А.В.Дудниковой [5] у 
37,3% лиц с ХОБЛ имеется снижение 
СКФ, рассчитанной по формуле CKD- 
EPI с учетом креатинина сыворотки 
крови (СКФр), в пределах 89-60 
мл/мин/1,73 м2, у 26,7% пациентов 
отмечается уменьшение СКФр до 59-45 
мл/мин/1,73 м2, а 3,3% больных
обладают СКФр в границах 44-30 
мл/мин/1,73 м2. Вместе с тем, лишь у 
4,3% больных ХОБЛ диагноз ХБП 
устанавливается на догоспитальном 
этапе [5]. Д.А.Долгополова в своем 
исследовании [7] показывает, что среди 
обследованных лиц с ХОБЛ лишь 
каждый пятый имел оптимальную СКФр, 
а у 13,1% больных определялась СКФр 
в пределах 59-45 мл/мин/1,73 м2 (в 
данной группе пациентов преобладали 
страдающие тяжелой и крайне тяжелой 
ХОБЛ) [7]. Около 37% больных ХОБЛ 
имеют стойкое снижение СКФ менее 60 
мл/мин/1,73 м2 [6], что превышает 
общепопуляционный уровень, который 
по данным F.Mallamaci составляет от 2 
до 18%. (2, 29).

ХОБЛ и хроническая болезнь 
почек (ХБП) являются актуальными 
проблемами современного
здравоохранения в связи с высокой 
распространенностью, инвалидизацией 
и смертностью [8, 22]. Несмотря на 
высокую медико-социальную
значимость этих заболеваний, их 
ассоциация изучалась в ограниченном 
количестве исследований, по данным 
которых частота сочетания ХОБЛ и ХБП 
составила 20-53% [6]. Точный
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патофизиологический механизм, с 
помощью которого ХОБЛ потенцирует 
развитие ХБП, остается неясным. В 
единичных работах последних лет 
показано, что ХОБЛ независимо 
ассоциирована с ХБП и увеличивает 
риск ее развития в 1,6 раза, что 
позволило авторам сделать вывод о 
наличии «кардиоренопульмонального 
синдрома» у этой группы пациентов [17, 
33]. Немаловажным является и тот 
факт, что у больных ХОБЛ наблюдается 
высокая частота традиционных 
факторов риска (ФР) ХБП, среди 
которых особое место занимает 
системное воспаление,
присутствующее в той или иной мере у 
всех больных ХОБЛ [5].

ХБП занимает среди хронических 
неинфекционных болезней особое 
место, поскольку она широко 
распространена, связана с резким 
ухудшением качества жизни, высокой 
смертностью и (в терминальной стадии) 
приводит к необходимости применения 
дорогостоящих методов
заместительной терапии [11]. 
Имеющаяся на сегодняшний день 
концепция факторов риска (ФР) 
развития и прогрессирования ХБП 
практически полностью совпадает с 
таковыми при ХОБЛ. ХОБЛ является 
заболеванием респираторного тракта с 
такими доказанными системными 
эффектами, как гипоксемия, 
хроническое воспаление, оксидативный 
стресс и, как следствие, 
эндотелиальная дисфункция [25]. Кроме 
того, большинство системных 
проявлений ХОБЛ, такие как анемия, 
депрессия, минерально-костные
нарушения, сердечно-сосудистые
осложнения, совпадают с проявлениями 
ХБП и могут ошибочно расцениваться
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исключительно как проявления ХОБЛ [3,
7].

В настоящее время ХОБЛ 
рассматривается как заболевание с 
высокой коморбидностью и значимыми 
системными проявлениями, важную 
роль среди которых отводят 
заболеваниям сердечно-сосудистой 
системы, как одной из основных причин 
летальности данной группы пациентов. 
В работах последних лет выявлена 
высокая частота сочетания ХОБЛ с 
дисфункцией почек [5].

ХБП способны оказывать 
негативное влияние на все органы и 
системы. Так, даже начальные стадии 
заболевания могут являться 
независимым фактором риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний, 
инфекций или функциональных и 
когнитивных нарушений, а также 
сопровождаться повышенным уровнем 
общей смертности [27]. Считается, что 
инициатором нарушений почечной 
функции может выступать и ХОБЛ, при 
этом дисфункция почек может 
способствовать развитию и усугублять 
течение сердечно-сосудистых
патологий, широко распространенных у 
данного контингента пациентов [6]. При 
этом наличие ХБП ассоциировано с 
ростом летальности пациентов, 
госпитализированных в связи с 
обострением ХОБЛ [1].

По результатам изложенного 
сделаны следующие выводы: диагноз 
ХБП установлен 52,5 % больным ХОБЛ, 
в т. ч. ХБП I стадии -  6,5 %, ХБП II стадии 
-9,0 %, ХБП Ша стадии -  27,0 %, ХБП IIIb 
стадии -  8,0 %, ХБП IV стадии -  2,0 %; 
частота ХБП оказалась достоверно 
выше в группах С и D (х2 = 3,84; p < 
0,05); в группах с частыми обострениями 
значимо чаще встречалась ХБП III-IV 
стадий (х2 = 7,81; р < 0,05); у 22,5 %
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пациентов с ХОБЛ выявлена клинически 
значимая АУ; максимальный уровень АУ 
установлен в группе D; обнаружена 
достоверная положительная
корреляция между тяжестью 
обструктивных нарушений и индексом 
резистентности почечных сосудов на 
уровне сегментарных, междолевых и 
аркуатных артерий; наибольший индекс 
резистентности зарегистрирован в 
группе D [6].

Частота ХБП у больных ХОБЛ 
составляет 51,5%. Пациенты с частыми 
обострениями ХОБЛ имеют достоверно 
более высокие средние уровни СКФ 
(р=0,004) и частоту снижения СКФ <60 
мл/мин/1,73 м2 (р=0,314). На величину 
СКФ у больных ХОБЛ достоверно 
влияют частота обострений, величина 
ОФВ1, SpO2, количество баллов по 
шкале mMRC, уровень СРБ, 
фибриногена, индекс курильщика [5].

У больных ХОБЛ имеет место 
высокая частота встречаемости 
факторов риска ХБП. Обнаружена 
корреляция между
распространенностью факторов риска 
ХБП и тяжестью ХОБЛ. Основные 
предикторы развития ХБП у больных 
ХОБЛ: длительность ХОБЛ > 9 лет, 
индекс массы тела > 26,5 кг/м2, индекс 
курящего человека > 51,3, альбумин > 
44,0 г/л, общий белок > 70,0 г/л, объем 
форсированного выдоха за первую 
секунду < 1,6 л, размер правого
предсердия> 35,5 мм, систолическое 
давление в легочной артерии > 36,6 мм 
рт. ст., толщина задней стенки левого 
желудочка > 10,5 мм, индекс Тиффно < 
62 %.

Установлено, что у больных 
ХОБЛ имеет место высокая частота 
возникновения как традиционных, так и 
неспецифических факторов риска 
снижения СКФ [7].
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Подавляющее большинство 
больных с ХОБЛ и ХБП были пожилого и 
старческого возраста (35 больных, 
89,7%), в то время как среди больных с 
ХОБЛ без ХБП лиц старше 65 лет было 
только 4 (2,8%), х2=9,72; р=0,002.
Среди госпитализированных больных с 
ХОБЛ частота выявления ХБП 
составила 21,3%. 2. Факторами риска 
наличия ХБП у больных ХОБЛ являются 
мужской пол, пожилой возраст, 
снижение уровня гемоглобина и 
повышение уровня общего белка крови 
[12].

Е.Б. Клестер (2009) наблюдала 
группы больных ХОБЛ и больных ХОБЛ 
в сочетании с ИБС. По данным 
исследования болезни мочеполовой 
системы встречались у 47,3% больных 
ХОБЛ. Наиболее часто
диагностировался хронический цистит и 
хронический пиелонефрит, реже 
хроническая почечная недостаточность 
[13].

Превышение нормальных
значений мочевины наблюдалось у 21,5 
% пациентов. Лица с частыми 
обострениями ХОБЛ и выраженными 
симптомами имели более высокий 
уровень мочевины и низкое значение 
скорости клубочковой фильтрации, чем 
пациенты с малой частотой обострений 
и слабовыраженными клиническими 
проявлениями. Повышенные значения 
альбуминурии отмечались в 29,2 % 
случаев и наблюдались
преимущественно среди лиц с высокой 
частотой обострений ХОБЛ. 
Хроническая болезнь почек 1 и 2 стадий, 
характеризующихся сохранной
скоростью клубочковой фильтрации, 
обнаружена у 21,5 % пациентов, а 3 
стадии -  у 16,9 % обследованных. 
Корреляционный анализ показал 
наличие связи между исследуемыми
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показателями функции почек и частотой 
обострений ХОБЛ, данными 
клинических тестов CAT и mMRC, 
уровнем лейкоцитов крови, индексом 
курящего человека, возрастом и 
индексом массы тела [1].

Более высокий уровень одышки у 
пациентов с сопутствующей ХБП и 
ХОБЛ также был связан со снижением 
физической работоспособности,
измеренной с помощью теста 
шестиминутной ходьбы. [21].

Incalzi R.A и соавт. сообщили, что 
распространенность ХПН была выше в 
группе ХОБЛ, когда пожилых пациентов 
с ХОБЛ в возрасте 65 лет и более 
сравнивали с амбулаторными 
пациентами соответствующего возраста 
в качестве контрольной группы. В их 
отчете распространенность ХПН в 
группе ХОБЛ составила 43% при 
сочетании скрытой ХПН и явной ХПН и 
была значительно выше, чем 
распространенность в контрольной 
группе (23,4%). Согласно нашим 
результатам, при оценке с помощью 
eGFRCr распространенность ХБП в 
группе ХОБЛ составила 31%, что было 
ниже показателя в 43%, сообщенного 
Incalzi и соавт., но при оценке с 
помощью eGFRCys наша
распространенность возросла до 53%, 
что было выше, чем в вышеупомянутом 
исследовании [33].

Как у самцов, так и у женщин со 
значениями клубочковой скорости f 
(СКФ) < 60 мл/мин/1,73м2 линейные 
тенденции к наличию обструктивных и 
ограничительных паттернов были 
значительными Процент
прогнозируемой вынужденной
жизненной емкости (FVC) снизился со 
снижением расчетного СКФ, но только у 
мужчин Снижение оценочного СКФ 
было независимо связано с падением
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прогнозируемого процента FVC и 
объема форсированного выдоха в 
соотношении 1 секунда / FVC как у 
мужчин, так и у женщин [34].

ХБП является важным 
сопутствующим заболеванием ХОБЛ, 
которое не часто обсуждается, особенно 
в пожилом возрасте [19, 26]. За
последнее десятилетие выявилась 
тесная связь между ХОБЛ и ХБП. ХБП 
чаще встречается у лиц, страдающих 
ХОБЛ, по сравнению с контрольной 
группой соответствующего возраста, а 
пациенты с ХОБЛ с сопутствующей ХБП 
подвергаются большему риску 
неблагоприятных исходов.
Сопутствующая ХБП коррелирует с 
повышением смертности в этой группе, 
и было бы очень интересно изучить, 
увеличит ли это частоту обострений и 
требования к стационарному лечению. 
Определенные расхождения между 
результатами исследования требуют 
проведения дальнейших исследований 
с использованием проспективных 
когортных исследований,
характеризующихся более крупными 
выборками и единообразными 
критериями отбора. Из-за связи, 
обсуждаемой в этой работе, 
клиницистам следует часто проводить 
скрининг пациентов с ХОБЛ на наличие 
ХБП и избегать назначения 
нефротоксичных препаратов без 
крайней необходимости из-за риска 
ускорения прогрессирования ХБП [30].

В большинстве исследований 
была выявлена более высокая 
распространенность ХБП у пациентов с 
ХОБЛ; было установлено, что при 
сосуществовании этих заболеваний 
существует более высокий риск
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смертности. Необходимы дальнейшие 
исследования и более обширные 
проспективные исследования с 
сопоставимыми контрольными группами 
для подтверждения корреляции. Вместе 
с тем влияние частоты обострений на 
прогрессирование ХБП у больных ХОБЛ 
не изучено.

Корреляция между ХОБЛ и ХБП 
досконально не изучена. Это 
исследование представляет собой 
описательный обзор связи между ХОБЛ 
и ХБП, с акцентом на 
распространенность и факторы риска 
этого сопутствующего заболевания, его 
влияние на смертность по сравнению с 
любым из этих состояний в отдельности 
и патофизиологические механизмы, с 
помощью которых ХОБЛ может 
способствовать развитию почечной 
недостаточности. Насколько нам 
известно, в последнее время не было 
опубликовано ни одного
соответствующего обзора по этому 
вопросу.

Таким образом, ХОБЛ является 
патологией, обладающей множеством 
системных эффектов, и коморбидный 
фон пациентов, страдающих данным 
заболеванием, крайне отягощен. В 
настоящее время исследователи 
начали обращать большое внимание на 
нарушение функционального состояния 
почек у больных ХОБЛ как на важный 
предиктор развития сердечно
сосудистой патологии. Однако, на 
сегодняшний день данных, полноценно 
раскрывающих развитие дисфункции 
почек у лиц с ХОБЛ, недостаточно, и 
требуется дальнейшее углубленное 
изучение данной проблемы.
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ЮИК БИЛАН ХАСТАЛАНГАНЛАРДА ИЧАК МИКРОБИОТАСИНИ УЗГАРИШИНИ
ДИСЛИПИДЕМИЯГА ТАЪСИРИ

Жураева М.А., Холикова Д.С.
Андижон давлат тиббиёт институти 
Андижон шахри, Узбекистон республикаси

Аннотация____________________________________________________________
Дислипидемия ривожланиши, атеросклероз ва юрак кон томир 

хасталикларни ривожланишида ичак микробиомини метаболизмини узгариши 
илмий изланишда урганилган. Ичак микробиомини узгариши липидлар 
метаболизми, триметиламин N-оксид ортиши, киска занжирли пептидларни 
холестерин гомеостазига энтерогепатик циркуляция оркали таъсири урганилди. 
Пробиотикларни куллаш ичак микробиотасида Lactobacillus ва Bifidobacterium 
турларини ортишига ва холестерин, паст зичликдаги липопротеид,
триглицеридларни камайишига олиб келиши курсатилган.

Калит сузлар: ичак микробиотаси, микробиом, метаболизм, липид
алмашуви, лислипилемия, атеросклероз, пробиотик

Аннотация____________________________________________________________
Изменения в метаболизме кишечного микробиома при развитии 

дислипидемии, атеросклероза и сердечно-сосудистых заболеваний были изучены 
в ходе последних научных исследований. Было изучено влияние изменений в 
микробиоме кишечника на липидный обмен, увеличение содержания 
триметиламина N-оксида, короткоцепочечных пептидов на гомеостаз холестерин 
через энтерогепатическую циркуляцию. Было показано, что использование 
пробиотиков приводит к увеличению количества видов лактобактерий и 
бифидобактерий в кишечной микробиоте и снижению уровня холестерина, 
липопротеидов низкой плотности, и триглицеридов.

Ключевые слова: кишечная микробиота, микробиом, метаболизм, 
липидный обмен, дислипидемия, атеросклероз, пробиотик

Annotasia_____________________________________________________________
Changes in the metabolism of the intestinal microbiome in the development of 

dyslipidemia, atherosclerosis and cardiovascular disease have been studied in scientific 
research. The effect of changes in the intestinal microbiome on lipid metabolism, 
trimethylamine N - oxide increase, short-chain peptides on cholesterol homeostasis 
through enterogepatic circulation has been studied. The use of probiotics has been shown 
to cause increased Lactobacillus and Bifidobacterium species in the gut microbiota and 
decreased cholesterol, low density lipoproteid, triglycerides.

Keywords: intestinal microbiota, microbiome, metabolism, lipid metabolism, 
lislipilemia, atherosclerosis, probiotic
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