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УДК:616.61-036.12-073.96

СУРУНКАЛИ БУЙРАК КАСАЛЛИГИ ТУРЛИ ЭТАПЛАРИДА 
БУЙРАК ФУНКЦИЯСИНИ ИФОДАЛОВЧИ ВА ЭХОКАРДИОГРАФИК  
КЎРСАТКИЧЛАР МУТАНОСИБЛИГИ

Салямова Ф. Э., Собиров М. А. 
Тошкент давлат стоматология институти, 
Республика ихтисослаштирилган нефрология ва буйрак трансплантацияси илмий-
амалий тиббиёт маркази

РЕЗЮМЕ
Актуальность проблемы. В последнее время ряд 

исследователей сосредоточили свое внимание на по-
иске других факторов, которые предопределяют и 
запускают гипертрофию левого желудочка (ГЛЖ). 
Диастолическая дисфункция миокарда диагности-
руется при всех вариантах ГЛЖ у больных с хрони-
ческой болезнью почек (ХБП) на 3-4 стадиях, в то 
время как систолическая дисфункция значительно 
чаще встречается при экстентрической и смешан-
ной ГЛЖ [6,10,11,12].

Цель исследования. Оценка корреляции пока-
зателей функции почек и эхокардиографических 
данных у больных с хронической болезнью почек 3-4 
стадии, находящихся на программном гемодиализе и 
после трансплантации почки.

Материалы и методы исследования. Для иссле-
дования были отобраны 40 больных из контингента 
больных ХБП 3-4 стадии, находящихся на плановом 
гемодиализе и после трансплантации почки.

Результаты и их обсуждение. Креатинин, 
один из показателей функции почек, увеличился на 
274,0±39,2 мкмоль/л в первой группе и на 707,9±27,3 
мкмоль/л во второй группе и снизился на 104±2,1 
мкмоль/л в третьей группе, индекс достоверности 
между группами показал р<0,001.

Вывод. На стадиях 3-4 ХБП наши эхокардиогра-
фические данные немного мягче, чем у реципиентов, 
находящихся на плановом гемодиализе, но более се-
рьезные, чем у реципиентов почек.

Ключевые слова: гипертрофия левого желудоч-
ка, ремоделирование сердца, фракция выброса, ин-
декс массы левого желудочка, программированный 
гемодиализ.

SUMMARY 
Relevance of the problem. Recently, a number of 

researchers have focused their attention on finding oth-
er factors that predetermine and trigger left ventricular 
hypertrophy (LVH). Diastolic myocardial dysfunction is 
diagnosed in all types of LVH in patients with chronic 
kidney disease (CKD) at stages 3-4, while systolic dys-
function is much more common in extentric and mixed 
LVH[6,10,11,12].

The aim of the study. Evaluation of the correlation 
of renal function indicators and echocardiographic data 
in patients with stage 3-4 chronic kidney disease who are 
on program hemodialysis and after kidney transplanta-
tion.

Materials and methods of research. For the study, 
40 patients were selected from the group of patients with 
CKD stages 3-4, undergoing planned hemodialysis and 
after kidney transplantation.

Results and their discussions. Creatinine, one of the 
indicators of kidney function, increased by 274.0±39.2 
µmol/l in the first group and by 707.9±27.3 µmol/l in the 
second group and decreased by 104±2.1 µmol/l in the 
third group, the reliability index between groups showed 
p<0.001.

Conclusion. At stages 3-4 CKD, our echocardio-
graphic findings are slightly milder than those of elective 
hemodialysis recipients, but more severe than those of 
kidney transplant recipients.

Keywords: left ventricular hypertrophy, cardiac re-
modeling, ejection fraction, left ventricular weight index, 
programmed hemodialysis.

Сўнгги пайтларда бир қатор тадқиқотчилар ўз 
эътиборини, ЧҚГ ни олдиндан белгилаб берувчи ва 
қўзғатувчи бошқа омилларни қидиришга қаратди. 
СБК 3-4 босқичларидаги  ЧҚнинг барча вариантлари-
да миокарднинг диастолик дисфункцияси ташҳисла-
нади, систолик дисфункция эса эксцентрик ва аралаш 
ЧҚГ да анча кўп кузатилади [1, 4, 8, 9]. Миокарднинг 
систолик ва диастолик дисфункциясининг бирга ке-
лиши кўпинча миокарднинг эксцентрик ва аралаш 
геометрияси ва ундаги фиброз жойлари бўлган бе-

морларда кузатилади [13,14,15].
ТАДҚИҚОТ МАҚСАДИ
Сурункали буйрак касаллиги 3-4 босқичи, да-

стурли гемодиализдаги ва буйрак трансплантацияси 
ўтказган беморларда буйрак функциясини  ифодалов-
чи кўрсаткичлар ва эхокардиографик маълумотлар  
мутаносиблигини  баҳолаш. 

ТАДҚИҚОТ МАТЕРИАЛЛАРИ ВА УСУЛЛА-
РИ

Тадқиқот учун СБК 3-4 босқич билан оғриган, 
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дастурли гемодиализ олувчи ва буйрак трансплан-
тациясидан кейинги ҳолатдаги контингент ораси-
дан,  ҳар биридан 40 нафардан беморлар танлаб 
олинди. Мазкур беморлар ТТА (Тошкент Тиббиёт 
Академияси) кўп тармоқли клиникасининг нефроло-
гия бўлимида, Республика ихтисослашган нефроло-
гия ва буйрак трансплантацияси илмий-амалий тиб-

биёт маркази ва Республика шошилинч тиббий ёрдам 
илмий маркази буйрак трансплантологияси бўлими-
да даволанаётган, шунингдек мазкур муассасаларда 
амбулатор назоратида бўлган шаҳслардир. 

НАТИЖАЛАР ВА УЛАРНИНГ МУХОКАМА-
СИ

1-жадвал
Буйрак функциясини ифодаловчи кўрсаткичлар

Кўрсаткич СБК 3-4 босқич 
беморлар, n=40/38

Дастурли гемодиализда-
ги беморлар, n=40/36

БТ дан кейинги 
беморлар, n=39

Гурухлараро ишончлик фарқи
1-2 1-3 2-3

креатинин
244,9±8,4 479,4±7,9 117,1±4,7 <0,001 <0,001 <0,001
274,0±39,2 707,9±27,3* 104±2,1** <0,001 <0,001 <0,001

КФТ 31,5±2,0 - 47,6±1,8 - <0,001 -
15,7+1,2 88,2+2,4 <0,001

мочевина 14,4±0,61 23,4±0,93 11,7±1,0 <0,001 <0,05 <0,001
19,9±1,1** 24,5±0,69 8,4±2,2* <0,01 <0,001 <0,001

Изоҳ: *- кўрсаткичларга нисбатан фарқланиш ишончлиги (* - P<0,05; ** - P<0,01; *** - P<0,001)

Буйрак функциясини кўрсатувчи катталиклари-
дан бири креатинин биринчи гуруҳимизда 274,0±39,2 
мкмоль/л ва иккинчи гуруҳимизда 707,9±27,3 мк-
моль/л-га ортган бўлса, учинчи гуруҳимизда эса 
104±2,1 мкмоль/л-га камайди, гуруҳлар орасида 
ишонч индекси р<0,001 ни кўрсатди. Коптокча филь-
трация тезлиги биринчи гуруҳимизда бир йил да-
вомида 15,7+1,2 мл/мин-га камайган бўлса, учинчи 
гуруҳимизда - 88,2+2,4 мл/мин бўлиб ижобий ўзга-
ришни кўришингиз мумкин (р<0,001). Иккинчи гу-
руҳимизда эса буйрак ўрнини босувчи терапия яъни 
дастурли гемодиализдаги беморларимизда бу кўр-
саткични буйрак функцияси бузилганлиги сабабли 
кўрсаткич сифатида олишга имкон бўлмади. Яна бир 
кўрсаткичларимиздан бири мочевина бўлиб, биринчи 
гуруҳимизда 19,9±1,1 ммоль/л, иккинчи гуруҳимизда 
24,5±0,69 ммоль/л бўлиб кўрсаткичлар ортган бўл-
са, учинчи гуруҳимизда 8,4±2,2 ммоль/л-га камайди 
(P<0,001).

Эхокардиографик параметрларни кўриб чиқади-
ган бўлсак юрак қисқаришлари сони (ЮҚС) СБК 3-4 
босқичдаги беморларимизда ўртача 76,4±2,1, дастур-
ли гемодиализ олувчи беморларимизда - 84,4±2,7, 
буйрак кўчириб ўтказиш амалиётини бошидан ўт-
казган беморларимизда эса - 80,7±1,1 бўлди, назо-
рат гуруҳимиз билан иккинчи ва учинчи гуруҳла-
римиз орасида ишонч индекси (р<0,001) га тенг. 
Аорта ўлчамларимиз 1-гуруҳимизда 3,3±0,09 см, 
2-гуруҳимизда 3,4±0,66 см, 3-гуруҳимизда 3,3±0,03 
см-ни  қайд этди. Чап бўлмача ўлчами тадқиқотимиз 
учун мухим омиллардан бири бўлиб, унинг кенгай-
иши бевосита бўлмачалар хилпираши ва титраши-
га олиб келганлиги сабабли эътиборимиздан четда 
қолдирмадик. Биринчи гуруҳимизда 3,2±0,02 см, 
иккинчи гуруҳимизда 3,9±0,03 см, учинчи гуруҳи-
мизда  3,7±0,04 см бўлиб гуруҳлараро ишонч ин-
декси (р<0,001) кўрсатди. Сурункали буйрак касал-
лигида юрак-қон томир асоратларидан бири бўлиб 

бу юрак моделининг қайта тузилиши ҳисобланади. 
Муттасил дастурли гемодиализ бу ҳолатни янада 
чуқурлаштиради. Жадвалимиздан кўриниб турибди-
ки чап қоринча сўнгги диастолик ўлчови (ЧҚСДЎ) 
1-гуруҳимизда 5,0±0,14см, 2-гуруҳимизда 5,3±0,15 
см ва учинчи гуруҳимизда 5,2±0,04 см бўлиб назо-
рат гуруҳи билан солиштирилганда (р<0,001). Чап 
қоринча сўнгги систолик ўлчами (ЧҚССЎ) биринчи 
гуруҳимизда 3,3±0,1см, 2-гуруҳимизда 4,6±0,1 см, 
3-гуруҳимизда 4,3±0,03 см-ни ташкил этиб назорат 
гуруҳимиз ва гуруҳлараро кўрсаткичлар ишончли 
катталикни кўрсатди. Қоринчалараро тўсиқ қалинли-
ги (ҚАТҚ) назорат гуруҳимизда 1±0,04 см бўлиб, энг 
юқори тафовут дастурли гемодиализ олувчи иккин-
чи гуруҳимизда 1,4±0,05 см-ни кўрсатди. Биринчи 
гуруҳимизда 1,1±0,28 см-ни, учинчи гуруҳимизда 
1,2±0,02 см-ни ифодалади. Чап қоринча орқа девори 
(ЧҚОД) катталиги ҳар уччала гуруҳда ҳам назорат 
гуруҳидан бир оз каттароқ бўлиб гуруҳлараро ишон-
чсизлик аниқланмади. Юрак ўнг қоринча ўлчамлари 
биричи гуруҳимизда 2,9±0,1 см, иккинчи гуруҳи-
мизда 3,5±0,06 см ва  учинчи гуруҳимизда 2,6±0,05 
см-ни кўрсатиб, ўнг бўлмача ўлчамлари энг юқориси 
4,7±0,09 см иккинчи гемодиализ олувчи гуруҳимизда 
қайд этилди. Дастурли гемодиализни юрак қон-то-
мир системаси  учун ҳавф омиллари бир қанча бўлиб, 
улар орасида гемодинамик синдиализ стресси, гемо-
диализ билан боғлиқ миокард ишемияси, гиперги-
дратация, ўпка гипертензияси, интра- ва постдиализ 
гипер- ва гипотензияси, юқори юрак чиқиши билан 
юрак етишмовчилиги ва динамик интравентрикуляр 
обструкция алоҳида аҳамият касб этади. Шунинг 
учун биз ҳар уч гуруҳдан отиш фракциясини (ОФ) 
кўриб чиқдик, назорат гуруҳимизда 63+1,1%, бирин-
чи гуруҳимизда 57,9±2,2%, иккинчи гурухимизда 
50,8±1,4% ва учинчи гурухимизда 55,2±1,2% ни кўр-
сатди. Энг паст кўрсаткичимиз дастурли гемодиализ 
олувчи гуруҳимизда бўлиб йиллар давомида гемодиа-
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лиз ҳажмий зўриқишни ифодалайди. Ўзаро гуруҳлар 
орасидаги р<0,001 ни ифодалади. Яна бир муҳими 
кўрсаткичларимиздан бири бу чап қоринча оғир-
лиги ва чап қоринча оғирлик индексидир. (ЧҚОғИ)  
биринчи гуруҳимизда 241,7±2,0 г, иккинчи гуруҳи-

мизда 249,7±3,8 г, учинчи гуруҳимизда - 238,0±0,91 
г ни ифодалади. ЧҚО--ғИ  назорат гуруҳида 124+2,6 
г/м2 бўлиб, тадқиқот гуруҳларимизда биринчисида 
188,4±4,1 г/м2, иккинчисида 191,2±8 г/м2 ва учинчи-
сида - 160±1 г/м2 ни акс эттирди. 

2-жадвал
Кузатувдаги беморлар эхокардиографик текшируви натижалари

Кўрсаткич СБК 3-4 босқич
Беморлар n=40/38

Дастурли гемодиализдаги беморлар
n=40/36

БТ дан кейинги 
беморлар n=39

Гуруҳлараро ишончлик фарқи
1-2 1-3 2-3

Бўйи 164,4±6,3 166,2±4,4 170,8±5,2 >0,05 >0,05 >0,05
164,4±1,3 166,1±1,4 170,8±0,92 >0,05 <0,001 <0,01

Оғирлиги 74,4±2,6 74,6±2,3 70,3±1,5 >0,05 >0,05 >0,05
75,2±2,6 76,0±2,1 70,2±1,4 >0,05 >0,05 <0,05

ЧСС 76,4±2,1 84,4±2,7 80,7±1,1 <0,05 >0,05 >0,05
78,9±2,0 89,0±2,6 78,7±0,58 <0,01 >0,05 <0,001

аорта 3,3±0,09 3,4±0,66 3,3±0,03 >0,05 >0,05 >0,05
3,4±0,07 3,5±0,84 3,2±0,04 >0,05 <0,05 >0,05

ЛП 3,2±0,02 3,9±0,03 3,7±0,04 <0,001 <0,001 <0,001
3,7±0,14*** 4,2±0,10* 3,2±0,03*** <0,01 <0,01 <0,001

ЛЖКДР 5,0±0,14 5,3±0,15 5,2±0,04 >0,05 >0,05 >0,05
5,2±0,12 5,5±0,24 4,1±0,03*** <0,01 <0,05 <0,05

КСР 3,3±0,1 4,6±0,1 4,3±0,03 <0,001 <0,001 <0,01
3,2±0,14 4,9±0,12 4,0±0,02*** <0,001 <0,001 <0,001

ТМЖП 1,1±0,28 1,4±0,05 1,2±0,02 <0,001 >0,05 <0,001
1,3±0,27 1,4±0,15 1,1±0,01*** >0,05 >0,05 <0,05

ЗСЛЖ 1,1±0,04 1,3±0,02 1,2±0,01 <0,001 <0,05 <0,001
1,2±0,03* 1,4±0,04* 1,1±0,01*** <0,001 <0,01 <0,001

ПЖ 2,9±0,1 3,5±0,06 2,6±0,05 <0,001 <0,01 <0,001
2,9±0,10 3,5±0,65 2,3±0,05*** >0,05 <0,001 <0,05

ПП 3,7±0,07 4,7±0,09 3,7±0,05 <0,001 >0,05 <0,001
4,1±0,76 4,7±0,95 3,7±0,04 >0,05 >0,05 >0,05

ФВ 57,9±2,2 50,8±1,4 55,2±1,2 <0,01 >0,05 <0,05
52,9±1,2* 47,8±2,1 56,3±0,93 <0,05 <0,05 <0,001

Масса ЛЖ 241,7±2,0 249,7±3,8 238,0±0,91 >0,05 >0,05 <0,01
263,4±6,2* 285,8±10,8** 224,8±0,77*** >0,05 <0,001 <0,001

ИМЛЖ
188,4±4,1 191,2±8 160±1 >0,05 <0,001 <0,001
193,3±13,2 208,7±8,5 143,1±2,5*** >0,05 <0,001 <0,001

КДО ЛЖ
127,3±3,1 136,5±3,4 134±6,6 <0,05 <0,05 <0,05
142,9±4,4* 153,4±6,3* 135,3±2,8 >0,05 >0,05 <0,05

КСО ЛЖ
52,2±8,3 54,5±4,1 52,1±4,5 >0,05 >0,05 >0,05
40,6±2,2 59,6±3,7 50,4±1,1 <0,001 <0,001 <0,05

Ср дав ЛА
24,6±0,44 30,2±2,44 27,9±1,6 <0,05 >0,05 <0,05
32,7±2,0*** 29,9±0,69 20,6±0,42*** >0,05 <0,001 <0,001

УИ 62,2±3,7 84,7±5,8 65,2±3,2 <0,01 >0,05 <0,01
67,1±1,3 89,2±5,3 71,4±2,4 <0,001 >0,05 <0,01

ДДЛЖ1 12 (30,0±7,3) 4 (10,0±4,8) 32 (82,1±6,2%) <0,05 >0,05 <0,001
9 (23,6+5,4) 22 *** (55,0±8,0%) 17 (43,6±8,0)*** <0,01 <0,001 <0,01

ДДЛЖ 2 26 (65,0±7,6) 23 (57,5±7,9) 22 (56,4±8,0) <0,05 <0,05 <0,05
28 (73,6+4,7) 7 *** (17,5±6,1%) 7 (17,9±6,2%)*** <0,001 <0,001 >0,05

Изоҳ: * - кўрсаткичларга нисбатан фарқланиш ишончлиги (*-P<0,05; **-P<0,01; ***-P<0,001).

Назорат гуруҳи ва гуруҳлараро ( р<0,001) ни 
ифодалади. Юқоридаги барча ҳодисалар миокардга 
бевосита зарар етказувчи таъсир кўрсатади ва юрак 
етишмовчилигининг кучайишига олиб келади. Чап 
қоринча сўнгги диастолик ҳажми 123,8±3,6 мл бўлиб,  
биринчи гуруҳимизда 127,3±3,1 мл, иккинчи гуруҳи-

мизда 136,5±3,4 мл  ва учинчи гуруҳимизда 134±6,6 
мл эканлиги аниқланди ва гуруҳлараро ўзаро ишон-
чсизлик аниқланмади. Чап қоринча сўнгги систолик 
ҳажми (ЧҚССХ) СБК 3-4 босқичдаги беморларимиз-
да 52,2±8,3 мл, дастурли гемодиализ олувчи беморла-
римизда  54,5±4,1 мл ва буйрак реципиентларимизда 
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52,1±4,5 мл эканлиги аниқланди. Ўпка артериясида 
ўртача босим назорат гуруҳимизда 76+2,4 мм.сим.
устуни бўлса, биринчи гуруҳимизда 103,9±3,6 мм.
сим.устуни, иккинчи гуруҳимизда 105,7±4,5 мм.сим.
устуни, учинчи гуруҳимизда эса 104,4±3,7 мм.сим.
устуни ифодалаб назорат ва гуруҳларимиз орасида 
ишонч (р<0,001) га тенг. Ўпка артериясида ўртача 
босим биринчи гуруҳимизда 30,2±2,4 мм.сим.усту-
ни, иккинчи гуруҳимизда 24,6±0,44 мм.сим.устуни, 
учинчи гуруҳимизда эса 27,9±1,6  мм.сим.устуни бў-
либ, биринчи ва иккинчи гуруҳлар орасидаги  ишонч 
(р<0,001)га тенг. Зарб индекси  69±2,4 мл, биринчи 
гуруҳимизда эса 62,2±3,7мл, иккинчи гуруҳимиз-
да - 84,7±5,8 мл, учинчи гуруҳимизда 65,2±3,2  мл 
ни кўрсатди. Чап қоринча диастолик дисфункцияси 
(ЧҚДД) 1 типи СБК 3-4 босқичимиздаги беморлари-
мизда  12 беморда  кузатилиб бу (30,0±7,3%) ни ифо-
далади, дастурли гемодиализ олувчи гуруҳимизда 
4 беморда  кузатилиб  (10,0±4,8%) ни ифодалади ва 
сўнгги буйрак реципиентларимизда 17 нафар одамда 
аниқланди ва бу (43,6±8,0%) ни ташкил этади. ЧҚДД 
2 типи биринчи гуруҳимизда 26 нафар (65,0±7,6%) 
беморимизда кузатилди, иккинчи гуруҳимизда эса 
23 (57,5±7,9%) беморда, учинчи гуруҳимизда эса 22 
(56,4±8,0%) нафарни ташкил этди ва гуруҳлараро 
ишонч (р<0,05) ни ифодалади.

Бир йил кузатувлар натижаси шуни кўрсатадики 
ушбу кўрсаткичлар оғирлашиши биринчи гуруҳдан 
кўра иккинчи гуруҳда яққолроқ намоён бўлган бўлса, 
учинчи гуруҳда аксинча бир қадар яхшиланганлиги-
га гувоҳи бўлишингиз мумкин. 

ХУЛОСА
Сурункали буйрак касаллиги 3-4 босқичларида 

эхокардиографик  кўрсаткичларимиз дастурли ге-
модиализ олувчилардан кўра бир оз енгилроқ, аммо 
буйрак реципиентлари кўрсаткичларидан оғирроқ-
дир. Эхокардиографик кўрсаткичлардан кўриниб ту-
рибдики буйрак трансплантациясидан кейин қорин-
чалараро тўсиқ ва чап қоринча орқа девори қалин-
лиги нисбатан камайгани, отиш ҳажми. Диастолик 
дисфункцияси бор беморлар сони камайганлигини 
кўришимиз мумкин. Сўнгги сўз ўрнида шуни айтиш 
мумкинки, беморларимизни дастурли гемодиализ му-
олажаси бошламасдан аввал буйрак кўчириб ўтказиш 
амалиётини бажарсак мақсадга мувофиқ бўлар эди.
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