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ЎПКАНИНГ СУРУНКАЛИ ОБСТРУКТИВ КАСАЛЛИГИ ВА У АРТЕРИАЛ ГИПЕРТЕНЗИЯ БИЛАН 
КОМОРБИДЛИКДА КЕЧГАНДА БУЙРАКЛАР ДИСФУНКЦИЯСИ.
Гадаев А.Г., Халимова Х.Х.
Тошкент тиббиёт академияси

Бутун дунёда, шу жумладан Республикамизда ҳам аҳоли умр кўриши давомийлигининг узайиши амалий тиб-
биётга сурункали касалликларни даволашни самарали усулларини жорий этилиши патологик жараёнларни 
кўпроқ коморбидликда кечишига сабаб бўлмоқда. Ўтказилган кузатувларга кўра ЎСОК ва АГ коморбидликда 
кечадиган патологик ҳолатлар орасида кенг тарқалган ва айрим муаллифлар кузатувларига кўра 25 % дан 
89% эканлиги қайд этилган. Мақолада ўпканинг сурункали обструктив касаллиги турли оғирлик даражалари 
ва клиник шакллари артериал гипертензия билан кечганда юрак хамда буйраклар гемодинамикасини бахолаш 
хамда даволашни такомиллаштириш беморлар хаёт сифатига ижобий таъсир кўрсатиши ёритилган. 

Калит сўзлар: ўпканинг сурункали обструктив касаллиги, артериал гипертензия, иккиламчи буйрак 
дисфункцияси.

Ўпканинг сурункали обструктив касаллиги 
(ЎСОК) нафақат тиббий, балки муҳим ижти-

моий муаммо ҳам ҳисобланади [19].Чунки ушбу ка-
салликни бутун дунёда кенг тарқалганлиги, ноги-
ронлик ва ўлим ҳолатларинингюқорилиги бунинг 
асосий сабаби ҳисобланади [19,34]. Ҳар йили жаҳон-
да 2,8 миллион  киши ҳаётдан кўз юмади. Жаҳон соғ-
лиқни сақлаш ташкилоти (ЖССТ) экспертларининг 
башоратларига кўра 2030-йилга келиб ЎСОК юрак 
қон томир ва бош мия томир касалликлари билан 
ўлимнинг асосий учлиги таркибига киради [19,38]. 

Тиббиётнинг ҳозирги боқичида ЎСОК нафақат ре-
спиратор, балки тизимли белгилар билан номоён бў-
либ бошқа аъзоларни ҳам зарарлайди [19,6, 12,13].

Россия Федерациясида ЎСОК сабабли вафот эт-
ган 3239та мурдаларни патолого – анатомик тек-
ширишларида бошқа хориж мамлакатларига яқин 
маълумотлар олинган. Уларда жараёнлар сурункали 
тизимли яллиғланиш билан бошланган [1,2,3,4,21]. 
Ушбу қайд этилган тадқиқотда патоморфологик 
текшириш ўтказилганларнинг 85%  нишон аъзо-
ларнинг зарарланиши билан кечган гипертония ка-
саллиги, 64% яққол намоён бўлган атеросклероз, 
67% суяк минерал қаттиқлигининг пасайиши, 39% 
ёғ тўқимасининг меёридан олдин ривожланганли-
ги, 34% простата безининг яхши сифатли гиперпла-
зияси, 27% турли соҳаларда жойлашган ёмон сифат-
ли ўсмалар, 21% ўпка артерияси тромбоэмболияси, 
19% анамнезида бош мияда қон айланишининг ўт-
кир бузилиши, 10,2%. Сурункали буйрак касаллиги 
ва бошқа қатор коморбид ҳолатлар аниқланган. 

Маълумки, ЎСОК негизида ўпканинг барча тар-
кибий тузулмаларини, жумладан бронхлар, бронхи-
олалар, альвеолалар ва унинг томирларини қамраб 
олган узоқ муддатли яллиғланиш жараёни ётади. 
Бунда чегараланган ҳусусиятга эга бўлган яллиғла-
ниш, тизимли тус олади ва касаллик кечиши тубдан 
ўзгаради [5,21]. Натижада ҳаётий муҳим аъзолар ва 
тўқималарда микроциркулятор  бузилишлар  юзага 
келади [6,21].

Шундай экан ЎСОК билан юрак қон томир касал-
ликларининг коморбидликда кечиши алоҳида аҳа-
миятга эга. Чунки аксарият хавф омиллари ЎСОК ва 
юрак ишемик касаллиги ва унинг барча шакллари, су-

рункали юрак етишмочилиги, аритмиялар, бош мия-
да қон айланишининг ўткир бузилиши кабилар учун 
бир хилда аҳамиятга эга.  Кўпчилик кузатувчиларда 
ЎСОК мавжуд беморлар орасида юрак қон томир ка-
салликларининг учраши умумий популяцияга нисба-
тан юқорилиги тўғрисида далиллар келтирилган. 
Ўтказилган йирик меттаҳлиллардан бирида  ЎСОК 
мавжуд беморларда юрак қон томир касалликла-
ри икки марта кўп учраши ( имкониятлар нисбати = 
2,46, ишонч интервали 95%) аниқланган [1,5].  

ЎСОКда  узоқ муддат ёки вақти вақти билан гипок-
сия кузатилиши мумкин ва бу ўз навбатида атероскле-
розни зўрайишига сабаб бўлади. Сурункали гипоксия 
аксарият ҳолларда ўпка томирларини ремоделлани-
ши ва уларни эндотелиал дисфункция билан кеча-
ди [1,35]. Ушбу бузилишлар беморларда ўпка гипер-
тензияси юзага келишига сабаб бўлиб, ўз навбатида 
беморларда юрак ўнг қисмларида юклама ошишига 
ҳамда ўнг юрак етишмовчилигига олиб келади [1,34]. 

Атроф муҳитнинг ва атмосфера ҳавосининг 
ифлосланиши деярли барча касалликлар, шу жумла-
дан ЎСОК ва юрак қон томир касалликлари ривожла-
нишида муҳим ўрин тутади.  Сўнги 25 йилда паст ва 
ўрта даромадли мамлакатларда ҳавонинг ифлосла-
ниши кўпроқ кузатилмоқда. Жуда майда чанг зарра-
чалари (2,5мкм) ўпка ва юракка салбий тасир кўр-
сатади ҳамда уларда мавжуд касалликлар кечишини 
оғирлаштиради [1,16]. 

Шу ўринда юқорида таъкидлаганимиздек ЎСОК 
мавжуд беморларда бутун дунёда кенг тарқалган 
касаллик артериал гипертензия ҳам кўп учраши ва 
уларнинг коморбидликда кечиши беморлар ҳаёт си-
фатига кескин салбий тасир кўрсатиши [1, 3, 4,12], 
кўп сонли кузатувларда тасдиқланган.АГ билан 
ЎСОК бирга келиши юрак қон томир касалликла-
ри ҳавф йиғиндисини сезиларли оширади ва улар-
ни ҳар бирини кечишига салбий таъсир кўрсатади 
(5,31,32).Икки касаллик бирга келганда қон боси-
ми кўпроқ тунги кўтарилиши (non – dippers night 
- peakers ) ва бир кеча – кундузлик катта фарқлар 
кузатилади [5,31]. Бу ҳолат ўз навбатида нишон аъ-
золар зарарланишининг ва юрак қон томир касал-
ликларининг асоратининг хабарчиси ҳисобланади  
[15, 30, 32].ЎСОК тобора кўпроқ буйракнинг сурун-
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кали касаллиги (СБК) мавжуд беморларда қайд эти-
лади. Шу билан бир қаторда СБК коморбид ҳолат си-
фатида ЎСОК билан бирга учрайди. 

Афсуски кўп ҳолларда ушбу жараён беморларда 
аниқланмай қолади. Бунга сабаб ЎСОК респиратор 
тизимининг касаллиги ҳисобланса ҳам гипоксия, су-
рункали яллиғланиш, оксидатив стресс ва уларнинг 
оқибатида эндотелиал дисфункция билан кечади 
[7,9,10]. Унинг қатор тизимли номоён бўлиши, хусу-
сан камқонлик, депрессия, юрак қон томир асорат-
лари, СБК хам кузатилиши мумкин, лекин улар мо-
нанд баҳоланмасдан ЎСОК белгилари деб қаралади 
[7,10,13]. Кузатувчилар бу икки ривожланишга олиб 
келувчи кўп сонли патофизиологик механизмлар  ва 
умумий ҳавф омиллари мавжудлигини  тасдиқлай-
ди [6,14].

Айрим хорижий тадқиқотларнинг фикрига кўра 
ЎСОК мавжуд беморларнинг 10,2% да буйраклар 
дисфункцияси аниқланади [8,23]. Унинг мавжудли-
ги беморларнинг ҳаёт давомийлиги ва ўлим кўрсат-
кичларига кескин салбий таъсир кўрсатади [8,17].
Россия Федерациясида ўтказилган тадқиқотлар-
да ЎСОК билан хаста беморларда СБК ҳавф омилла-
ри кўплаб учраши қайд этилган [8,1,2]. Жумладан, 
уларнинг 100% қонда С реактив оқсилни юқорили-
ги, 92% ҳолларда тамаки чекиш, 78,6%  кузатувда-
гиларнинг ёши 65 дан катта бўлган, 65,6% ҳолларда 
ёндош АГ аниқланган [8,18]. Шу билан бир қаторда 
92,6% ЎСОК аниқланган беморларда 3та ва ундан 
ортиқ коморбид СБК ҳавф омиллари қайд этилган.

Бошқа бир тадқиқотчининг фикрига кўра ЎСОК 
аниқланган ва текширилган беморларнинг ҳар беш-
тадан биттасида КФТ меъёрида бўлган ва улар-
ни 13,1%  , унинг кўрсаткичи 1,73 м2 тана сатҳига 
1 дақиқада 59 – 45млга тенг бўлган [1,8]. Ушбу гу-
руҳ беморларнинг 37% барқарор КФТ камайиши 
аниқланган ва кўрсаткич 60млдан паст бўлган [3,9]. 
Бу F. Mallataci аниқлаган умумий популяциядаги 2% 
дан 18% бўлган кўрсатгичлардан сезиларли юқори 
бўлган [8,34]. ЎСОКдан КФТ яққол номоён бўлган па-
сайиши СБК ривожланишида гипоксия етакчи ўрин 
тутиши тасдиқланган [9.29]. 

ЎСОК буйраклар дисфункцияси, хусусан СБК ни 
эрта аниқлашга алоҳида эътибор қаратиш лозим. 
Чунки кенг коморбид негизга эга бўлган асосий ка-
саллик негизида унинг белгилари иккинчи даража-
ли бўлиб этибордан четда  қолиши мумкин [19,23]. 
Кўп холларда ЎСОК кузатиладиган юрак қон-томир 
хасталиклари, анемик синдром, суяк-минирал алма-
шинувининг бузилишлари СБК ҳам белгилари бўли-
ши мумкин [1,26].      

   Юқорида баён қилинган таҳлиллар ЎСОК тур-
ли хил тизимли ўзгаришлар билан намоён бўлувчи 
касаллик эканлигини ва унга комарбидлик, хусусан 
СБК қўшилганда бемор аҳволи кескин оғирлашиши-
ни тасдиқлайди. Сўнги йилларда беморларда сўн-
ги асоратнинг қўшилиши юрак қон-томир касал-
ликлари ривожланишининг предиктори эканлиги 
исботланган. Лекин ҳозирга қадар ЎСОК артериал 
гипертензия билан кечганда буйрак десфункцияси-
ни ўрганишга бағишланган кам сонли тадқиқотлар 

ўтказилган. Шу сабабли ушбу йўналишдаги излани-
шларни давом эттириш керак.

Адабиётлар
1. Akhmineyeva A. K. Биохимические маркеры дисфунк-

ции эндотелия при хронической обструктивной болезни 
легких в сочетании с гипертонической болезнью, ише-
мической болезнью сердца // Терапевтический архив. – 
2014. – Т. 86, №. 3. – С. 20-23.

2. Аваков В.Е., Кинванлун И.Г., Давузов Р.Р., Джумаба-
ев М.Н., Апчел В.Я., Дергунов А.В., Куттубаев О.Т. Клини-
ко-функциональные особенности почечной дисфункции 
у больных, страдающих хронической обструктивной бо-
лезнью легких и артериальной гипертензией // Вестник 
Российской Военно-медицинской академии.- 2019.- № 4 
(68).- С. 51-5. 

3. Авдеев С.Н. Патофизиология обострений хронической 
обструктивной болезни легких // Вестник анестезиоло-
гии и реаниматологии.- 2019.- Т.16, № 2.- С. 75-82.

4. Авдеев С.Н. Хроническая обструктивная болезнь лег-
ких как системное заболевание // Хроническая обструк-
тивная болезнь легких. - М. : Атмосфера, 2011. - С. 131-149.

5. Агранович Н.В., Пилипович Л.А. Возможности ранней 
диагностики хронической болезни почек у больных с хро-
нической обструктивной болезнью легких //  Наука Рос-
сии: Цели и задачи: Сб. науч. тр. по матер. XXVI междунар. 
науч. конф.- Екатеринбург, 2021.- С. 6-10.  

6. Агранович Н.В., Пилипович Л.А., Мацукатова В.С. и др. 
Биохимические маркеры поражения почек у пожилых па-
циентов с хронической обструктивной болезнью легких 
/// Медицинский вестник Северного Кавказа. - 2018. - Т. 
13, №4. - С.673-675. 

7. Бакина А.А., Павленко В.И. Коморбидность при хрони-
ческой обструктивной болезни легких: современные тен-
денции  // Материалы VIII Съезда врачей-пульмонологов 
Сибири и Дальнего Востока под общ. ред. академика РАН 
В.П. Колосова. - Благовещенск, 2019. - С. 115-119. 

8. Бакина А.А., Павленко В.И. Скорость клубочковой 
фильтрации у лиц с хронической обструктивной болез-
нью легких  // Бюллетень физиологии и патологии дыха-
ния. - 2020. - Вып.75. - С. 53-59. 

9. Бакина А.А., Павленко В.И., Нарышкина С.В. Комплекс-
ная оценка функционального состояния почек у больных 
хронической обструктивной болезнью легких // Сибир-
ское медицинское обозрение.- 2020.- № 2 (122).- С. 45-51. 

10. Бакина А.А., Павленко В.И., Нарышкина С.В. Частота 
обострений хронической обструктивной болезни лег-
ких как фактор риска развития почечной дисфункции // 
Амурский медицинский журнал.- 2019.- № 3 (27).- С. 22-26.

11. Барсуков А.В., Таланцева М.С., Коровин А. Е., Казанцев 
В.А. Проблема сочетанного течения эссенциальной гипер-
тензии и хронической обструктивной патологии легких 
// CardioСоматика.- 2012.-Т. 3,№ 4.- С. 12-17.

12. Болотова Е., Являнская В., Дудникова А. Хроническая 
обструктивная болезнь легких как фактор развития дис-
функции почек // Врач.- 2018.- Т. 29, № 3.- С. 22-26.

13. Болотова Е.В., Дудникова А.В. Особенности дисфунк-
ции почек у пациентов с хронической обструктивной бо-
лезнью легких // Клиническая нефрология.- 2015.- Т.2, № 
3.- С.27-32.

14. Болотова Е.В., Дудникова А.В. Особенности факторов 
риска хронической болезни почек у пациентов с хрони-
ческой обструктивной болезнью легких // Нефрологи-
я.-2015.-Т. 19 (5).- С. 28–33.

15. Болотова Е.В., Дудникова А.В. Факторы, ассоцииро-
ванные со снижением скорости клубочковой фильтрации, 
у больных хронической обструктивной болезнью легких  
// Терапевтический архив. - 2019. - №6. - С.62-66. 

16. Болотова Е.В., Дудникова А.В. Хроническая болезнь 
почек у пациентов с хронической обструктивной болез-



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 29

О
бзоры

нью легких: роль частоты обострений  // Пульмонология. 
- 2016. - Т.26, №5. - С.578-58. 

17. Болотова, Е.В., Дудникова А.В., Являнская В.В. Струк-
тура факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний 
и хронической болезни почек у пациентов с хронической 
обструктивной болезнью легких  // Международный жур-
нал сердца и сосудистых заболеваний. - 2016. - Т.4, №10.- С. 
30-36.

18. Долгополова Д.А. Предикторы развития хрониче-
ской болезни почек у больных хронической обструктив-
ной болезнью легких // Клиницист. - 2016. - Т.10, № 3. - С. 
51-57.

19. Задионченко В. С., Ли В. В., Адашева Т. В., Жердева Е. 
И., Малиничева Ю. В.,  Нестеренко О. И. Артериальная ги-
пертония у больных хронической обструктивной болез-
нью легких (20-летний опыт изучения) // Медицинский 
совет. – 2012. – №. 10. – С. 12-19.

20. Кинванлун И. Г., Какеев Б. А., Сабиров И. С., Мурками-
лов И. Т. Нейрогормональный статус и состояние внутри-
почечной гемодинамики при хронической обструктивной 
болезни легких, осложненной легочной гипертонией и 
правожелудочковой сердечной недостаточностью (обзор 
литературы) // Наука, новые технологии и инновации 
Кыргызстана. – 2018. – №. 5. – С. 52-55.

21. Кинванлун И. Г., Муркамилова Ж. А., Умурзаков Ш. Э.,  
Сабиров И. С. Оценка уровня эндотелина-1 и скорость клу-
бочковой фильтрации у больных хронической обструк-
тивной болезнью легких // The Scientific Heritage. – 2020. 
– №. 56-2. – С. 40-45. 

22. Ли В.В., Задионченко В.С., Адашева Т.В., Павлов С.В., 
Малиничева Ю.В., Саморукова Е.И., Салманова Е.А., Лу-
говцова Ж.В. Артериальная гипертония у больных хро-
нической обструктивной болезнью лёгких — в поисках 
фенотипов. Часть 1» // Архивъ внутренней медицины.- 
2013.- № 1.- С. 19-24.

23. Макарова Е. В., Варварина Г. Н., Вахламов В. А., Пла-
стинина С. С., Меньков Н. В., Тюрикова Л. В. Кардиометабо-
лический синдром и хроническая обструктивная болезнь 
легких: факторы риска и механизмы коморбидности (об-
зор) //Медицинский альманах. – 2020. – №. 4 (65). – С. 6-20.

24. Мамаева М.Г., Демко И.В., Салмина А.Б. и др. Клини-
ко-патогенетические особенности формирования эндотели-
альной дисфункции и артериальной ригидности у больных 
хронической обструктивной болезнью легких //  Клиниче-
ская медицина. - 2016. - Т. 94, №2. - С. 113-120. 

25. Муркамилов И.Т., Сабиров И.С., Фомин В.В. и др. Клинико 
- патогенетические аспекты формирования хронической бо-
лезни почек при хронической обструктивной болезни легких 
// The Scientific Heritage.- 2020.- №. 55-2. – С. 18-26.

26. Муркамилов И.Т., Сабиров И.С., Фомин В.В., Айтбаев 
К.А., Счастливенко А.И., Муркамилова Ж.А., Юсупов Ф.А. 

Цистатин С, жесткость артерий и параметры эхокарди-
ографии у пациентов с болезнями органов дыхания // 
Пульмонология.- 2021.- Т. 31, № 4.- С. 407-417.

27. Овчаренко С. И. Системное воспаление и эндотели-
альная дисфункция у больных хронической обструктив-
ной болезнью легких в сочетании с артериальной ги-
пертензией: обзор литературы и собственные данные //
ConsiliumMedicum. – 2015. – Т. 17, №. 11. – С. 8-12.

28. Овчаренко С. И., Нерсесян З. Н., Морозова Т. Е. Хро-
ническая обструктивная болезнь легких в сочетании с ар-
териальной гипертонией: оценка системного воспаления 
и эндотелиальной дисфункции // Пульмонология. – 2016. 
– Т. 25, №. 5. – С. 561-565.

29. Падыганова А. В., Чичерина Е. Н. Роль сочетанного 
течения хронической бронхообструктивной патологии и 
артериальной гипертензии в развитии функциональных 
нарушений почек (литературный обзор) //Архивъ вну-
тренней медицины. – 2014. – №. 4. – С. 47-51. 

30. Чазова И. Е., Невзорова В. А., Амбатьелло Л. Г., Брод-
ская Т. А., Ощепкова Е. В., Белевский А. С., ... &Чучалин А. 
Г. Клинические рекомендации по диагностике и лечению 
пациентов с артериальной гипертонией и хронической 
обструктивной болезнью легких //Системные гипертен-
зии. – 2020. – Т. 17. – №. 3. – С. 7-34.

31. Чудинова Л.Н., Ховаева Я.Б., Сыромятникова Т.Н., Го-
ловской Б.В. // Особенности показателей суточного мони-
торирования артериального давления у лиц с бронхооб-
структивным синдромом разной степени выраженности 
// Пермский медицинский журнал.- 2013.-Т. 30, № 1.- С. 
46-53.

32. Ghofrani H. A., Staehler G., Grünig E., Halank M., Mitrovic 
V., Unger S., ... & Behr J. Acute effects of riociguat in borderline 
or manifest pulmonary hypertension associated with chronic 
obstructive pulmonary disease //Pulmonary circulation. – 
2015. – Vol. 5, №. 2. – P. 296-304.

33. Rodionova V. V., Boiko O. O. Aggravating effect of 
arterial hypertension on the course of chronic obstructive 
pulmonary disease in patients with comorbid pathology //
WiadomościLekarskie= Medical News. – 2021. – Vol. 74, №. 4. 
– P. 973-976.

34. RodriguezMiguelez P., Seigler N., Bass L. et al. Assess 
ments of endothelial function and arterial stiffness are 
reproducible in patients with COPD // Int. J. Chron. Obstruct. 
Pulm. Dis.- 2015.-Vol. 10.- P.1977–1986.

35. Yoshizawa T., Okada K., Furuichi S., Ishiguro T., Yoshizawa 
A., Akahoshi T., ... & Hashimoto S. Prevalence of chronic kidney 
diseases in patients with chronic obstructive pulmonary 
disease: assessment based on glomerular filtration rate 
estimated from creatinine and cystatin C levels //nternational 
Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease. – 2015. – P. 
1283-1289.


