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Цель исследования. Изучение функционального состояния почек у пациентов с хронической 
сердечной недостаточностью (ХСН). Были обследованы 88 мужчин с постинфарктным кардио-
склерозом (ПИКС) и хронической сердечной недостаточностью (ХСН) с умеренно сохраненной 
фракцией выброса. Установлено, что почечная дисфункция ухудшает функциональное состоя-
ние сердца у данной категории пациентов и усугубляет течение хронической сердечной недо-
статочности. Важность почечной дисфункции в клинических проявлениях ХСН подтверждается 
наличием корреляции с выявленной почечной дисфункцией.
Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, умеренно сохраненная фракция вы-
броса, почечная дисфункция, микроальбуминурия, скорость клубочковой фильтрации.
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Study Objective: To study renal function in patients with chronic heart failure (CHF). Eighty-eight men 
with post-infarction cardiosclerosis (PICS) and chronic heart failure (CHF) with moderately preserved 
ejection fraction were examined. Renal dysfunction was found to worsen cardiac function in this patient 
population and exacerbate the course of chronic heart failure. The importance of renal dysfunction in the 
clinical manifestations of CHF is confirmed by the correlation with the identified renal dysfunction. 
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Тадқиқот мақсади. Сурункали  юрак етишмовчилиги (СЮЕ) мавжуд беморларда буйраклар-
нинг функционал ҳолатини ўрганиш. Инфарктдан кейинги кардиосклероз (ИККС) ҳамда қон 
чиқариш фракцияси ўртача сақланган сурункали юрак етишмовчилиги (СЮЕўcф) бўлган 88 
нафар эркак бемор текширувдан ўтказилди. Буйраклар дисфункцияси ушбу тоифа беморлар-
да юракнинг функционал ҳолатини ёмонлаштириб, сурункали юрак етишмовчилиги кечишини 
оғирлаштириши аниқланди. СЮЕнинг клиник кўринишларида буйраклар дисфункциясининг 
аҳамияти аниқланган буйрак фаолияти бузилишлари билан ўзаро боғлиқликнинг мавжудлиги 
билан тасдиқланади.
Калит сўзлар: сурункали юрак етишмовчилиги, қон чиқариш фракцияси ўртача сақланган, буй-
раклар дисфункцияси, микроалбуминурия, коптокчалар фильтрацияси тезлиги.
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Йирик клиник тадқиқотларда буйрак дисфункцияси (БД) ва сурункали юрак етишмовчилиги 
(СЮЕ) ўртасида яқин боғлиқлик мавжудлиги исботланган. Сурункали юрак етишмовчили-

ги буйракларда функционал ва яққол намоён бўладиган тизимли ўзгаришларга олиб келади, баъ-
зи ҳолларда эса ўчоқли сегментар гломерулосклероз шаклланиши билан кечади. СЮЕга чалинган 
беморларда БД тарқалишининг ортиши буйрак шикастланиши ривожланиши хавфининг ошиши би-
лан боғлиқ бўлиб, бу СЮЕда БДни даволашнинг хавф омилларини ва самарали ёндашувларини 
излашни тақозо этади. Муаммонинг ушбу жиҳатларини ўрганиш инфарктдан кейинги кардиосклероз 
сабабли юзага келган СЮЕга чалинган беморларни даволаш ва реабилитация қилишни оптимал-
лаштириш учун муҳим аҳамиятга эга. Юқоридагилардан келиб чиқиб, мазкур тадқиқотнинг мақсади 
сурункали юрак етишмовчилиги бўлган беморларда буйракларнинг функционал ҳолатини, ҳаёт си-
фатини ва жисмоний иш қобилиятини ўрганишдан иборат бўлди.

Тадқиқот материаллари ва усуллари

Белгиланган вазифаларни амалга ошириш учун инфарктдан кейинги кардиосклерозга чалинган 
88 нафар эркак бемор текширувдан ўтказилди. Уларнинг миокард инфарктини ўтказганига 6 ойдан 
5 йилгача вақт ўтган бўлиб, беморларда NYHA таснифи бўйича II–III функционал синфга мансуб 
СЮЕ аниқланган [2].

Беморлар БД мавжудлигига қараб икки гуруҳга ажратилди: I гуруҳ (н = 45) – СЮЕга чалинган, 
БДсиз беморлар; II гуруҳ (н = 43) – СЮЕга чалинган, БД билан бирга кечган беморлар.

Тадқиқот объекти сифатида Ўзбекистон Республикаси Терапия ва тиббий реабилитация респуб
лика ихтисослаштирилган илмий-амалий тиббиёт марказининг кардиология бўлимида стационар 
даволанаётган беморлар танлаб олинди. Барча беморлар умумий клиник, лаборатор ва инструмен-
тал текширувлардан ўтказилди. Буйраклар ривожланишидаги аномалиялар, ҳажмли ҳосилалар ва 
нефролитиазни истисно қилиш мақсадида барча беморларга қорин бўшлиғи аъзолари ва буйрак
лар ультратовуш текшируви (УТТ) ўтказилди.

Оғир кечувчи қандли диабет, ўпканинг обструктив касалликлари, нафас етишмовчилигининг 
яққол белгилари, жигар ва буйрак етишмовчилиги, анамнезида ўткир сереброваскуляр авария, 
юқори даражадаги юрак аритмиялари кузатилган беморлар, шунингдек, оғир артериал гипертензия 
ва оғир юрак етишмовчилиги бўлган беморлар тадқиқотдан четлатилди.

Буйракларнинг функционал ҳолатини баҳолаш қон зардобидаги креатинин миқдорини, сий-
дик билан альбумин чиқарилишини (микроалбуминурия (МАЮ) > 0,16 мг/л) ва CKD EPI формуласи 
бўйича ҳисобланган коптокчалар фильтрацияси тезлигини (КФТ) аниқлашни ўз ичига олди:

KFT = 1,228 × [140 – ёши] × тана вазни (кг) × 0,85 (аёллар учун) / қондаги креатинин (мкмол/л)
Олинган тадқиқот маълумотларига статистик ишлов бериш IBM ПC/АТ билан мос келувчи шах-

сий компьютерда «Biostat for Windows, версион 4.03» стандарт дастурий таъминот тўплами ёрда-
мида амалга оширилди. Кўрсаткичлар ўртача қиймат ± стандарт оғиш (М ± δ) кўринишида тақдим 
этилди. Меъёрий тақсимотга эга бўлган миқдорий ўзгарувчилар гуруҳларда Студентнинг т-мезони 
ёрдамида таққосланди.

Натижалар

Сурункали юрак етишмовчилиги ўрта чиқариш фракцияси (СЮЕўcф) билан оғриган 1-гуруҳ бе-
морларида буйракларнинг функционал ҳолати кўрсаткичлари ўрганилганда, ушбу гуруҳда қон зар-
добидаги креатинин клиренси 79,0 ± 8,49 мкмол/л ни, КТФ даражаси эса 99,58 ± 8,36 мл/дақ ни таш-
кил этгани аниқланди. II гуруҳ беморларида буйрак дисфункцияси (БД) ривожланиши билан 1-гуруҳ 
маълумотларига нисбатан КТФнинг пасайиши (23,0  %га; р < 0,01) ҳамда қондаги креатинин даража-
сининг сезиларли даражада ошиши (21,8  %га; р < 0,01) кузатилди.

Бундан ташқари, СЮЕ ва БД билан оғриган II гуруҳ беморларидан 43 нафарининг 36 нафари-
да (86,7  %) микроалбуминурия қайд этилди. Сурункали буйрак касаллиги (СБК) таснифига кўра, 
(СЮЕўcф) билан оғриган II гуруҳ беморларида СБКнинг I босқичи 7 нафар (16,3  %), II босқичи 21 на-
фар (48,8  %) ва III босқичи 15 нафар (34,9  %) беморда аниқланди.

КТФ пасайиши ва албуминурия оғирлик даражаларига қараб СБК авж олиши ҳамда юрак-қон 
томир асоратлари ривожланишининг умумий хавфини баҳоловчи таҳлил натижалари СЮЕўcф би-
лан текширилган беморларда турли хавф даражалари мавжудлигини кўрсатди. Хусусан, кардиоре-
нал синдром фонида I гуруҳда 11 нафар беморда (24,4  %) юқори хавф, 19 нафар беморда (42,3  %) 
ўртача хавф ва 15 нафар беморда (33,3  %) ЮҚТТ асоратлари ривожланишининг паст умумий хавфи 
аниқланди.
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II гуруҳ беморларида БД мавжудлигида КРС ривожланиш хавфи юқори бўлган беморлар сони 
(12 нафар; 27,9  %) ҳамда ўртача хавфга эга беморлар сони (8 нафар; 18,6  %) ортгани қайд этил-
ди. II гуруҳда КРС фонида ЮҚ ривожланиш хавфи жуда юқори бўлган беморлар сони 23 нафарни 
(53,5  %) ташкил этди.

Буйракнинг функционал ҳолати бузилиши, шунингдек, ушбу дисфункциянинг оғирлиги ва хусуси-
яти ЮҚ мавжудлиги ҳамда унинг даражасига боғлиқ. Биз буйрак дисфункцияси бўлмаган ЮҚ, буй-
рак фаолияти бузилган беморларга нисбатан, буйрак дисфункциясининг кучсизроқ намоён бўлиши 
билан боғлиқлигини ва буйрак шикастланишининг мустақил омили (сийдик билан альбумин ажра-
лишининг кўпайиши, қон зардобида креатинин концентрациясининг ортиши ва КТФнинг пасайиши) 
эканлигини аниқладик.

1-жадвал

Кардиоренал ўзаро боғлиқлик кўрсаткичлари қон отиб бериш фракцияси ўртача сақланган 
(СЮЕўсф) ЮҚ ва метаболик синдром (МС) билан оғриган беморларда

Кўрсаткичлар 1-гуруҳ
(n = 45)

2-гуруҳ
 (n = 43)

КФТ–САҚБ r = 0,04 r = 0,22

КФТ–ДАҚБ r = –0,46** r = –0,63**

КФТ–E/A r = 0,09 r = –0,74***

КФТ–E/A р = 0,28 р = 0,09

КФТ–IVRT r = –0,06 р = –0,51**

КФТ–РЕ/РА r = 0,09 r = 0,49**

КФТ–ЭБВД r = 0,69** r = 0,17

Изоҳ: при r = 0,3–0,4; Р < 0,05; r = 0,41–0,6; Р < 0,01; r > 0,6; Р < 0,001.

Чап қоринча фракцияси ўртача СЮЕўcф бўлган беморларда кардиоренал муносабатлар-
ни ўрганиш ҳам тадқиқ этилаётган кўрсаткичлар ўртасида сезиларли корреляцион боғлиқликлар 
мавжудлигини кўрсатди. СЮЕўсфга эга I гуруҳ беморларида КТФ ва марказий гемодинами-
ка кўрсаткичлари: ўртача артериал босим даражаси (r = –0,46; р < 0,01), ЧҚММ (r = –0,49; р < 0,01) 
ўртасида ўртача даражадаги корреляция кузатилди. Шунингдек, ушбу гуруҳда КТФ даражаси билан 
ЧҚОФ (р = 0,58; П < 0,01), IVRT (r = –0,51; p < 0,01) ўртасида ҳам корреляцион боғлиқликлар аниқланди, 
бу эса, СЮЕ билан оғриган беморларда СБУнинг ривожланиши ва авж олишидаги аҳамиятини 
тасдиқлайди (1-жадвал). 

СЮЕўсф ва ДНга эга беморларни ўз ичига олган II тадқиқот гуруҳида КТФ билан чап қоринча 
(ЧҚ) систолик функцияси кўрсаткичи (ОФ) – (р = 0,55; p < 0,01) ҳамда ЧҚ диастолик функцияси 
кўрсаткичи (Э/А нисбати) – (r = 0,49; П < 0,01) ўртасида ишончли корреляция кузатилди. Шу билан 
бирга, бу гуруҳда КТФ даражаси ва ЧҚ қайта шаклланиши параметрлари: ЧҚМИ (р = –0,74; П < 0,001) 
ўртасида ҳам сезиларли корреляция қайд этилди.

Шундай қилиб, оралиқ фракцияли юрак етишмовчилиги (СЮЕЎСФ) бўлган беморларда диа-
бетик полинейропатия (ДП) сурункали юрак етишмовчилигининг (СЮЭ) асосий патогенетик 
бўғинларидан бири сифатида ривожланадиган буйрак дисфункциясини кучайтиради. СЮЕўсф кли-
ник кўринишларининг табиатида ДПнинг аҳамияти аниқланган бузилишларнинг буйраклар функ-
ционал ҳолати оғирлигига боғлиқлиги билан тасдиқланади. Ушбу дисфункциянинг оғирлиги ва ху-
сусияти СЮЭ таркибий қисмларининг мавжудлиги ва намоён бўлиш характерига боғлиқ. Биз ДП 
бўлмаган СЮЕўcф, ДПга чалинган беморларга нисбатан буйрак дисфункциясининг камроқ яққол 
кўринишлари билан кечишини аниқладик.
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