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SURUNKALI YURAK YETISHMOVCHILIGI FONIDA RIVOJLANGAN KARDIORENAL

SINDROMNING ERTA BOSQICHLARI: PATOGENEZI, BIOMARKERLAR VA KLINIK
AHAMIYATI

Gadaev Abdigaffar Gadayevich - t.f.d.,, professor
Raximova Matluba Eshbayevna - t.f.d., dotsent
Toshkent Davlat Tibbiyot Universiteti (Toshkent, O‘zbekiston)
Muzaffarov Jahongir Shavkat o‘g'li - assistent
Alfraganus Universiteti (Toshkent, Ozbekiston)

Annotatsiya. Surunkali yurak yetishmovchiligi fonida rivojlangan kardiorenal sindrom
yurak va buyrak faoliyatining ozaro kuchayib boruvchi disfunksiyasi bilan tavsiflanadigan
murakkab klinik holat hisoblanadi. Kasallikning erta bosqichlarida patofiziologik o‘zgarishlar
ko‘pincha subklinik kechib, buyrak shikastlanishi an’anaviy klinik va laborator ko‘rsatkichlar
yordamida o'z vaqtida aniqlanmasligi mumkin. Shu sababli kardiorenal sindromning aynan erta
bosqichlarini chuqur tahlil qilish klinik amaliyot uchun muhim ahamiyatga ega.

Mazkur magqolada surunkali yurak yetishmovchiligi fonida rivojlangan kardiorenal
sindromning erta bosqichlariga oid zamonaviy ilmiy ma’lumotlar tahlil qilindi. Erta patogenetik
mexanizmlar, jumladan gemodinamik buzilishlar, neyrogumoral faollashuv, kallikrein-kinin
tizimi va natriyuretik peptidlar tizimining o‘rni yoritildi. Shuningdek, biomarkerlar va klinik
jihatlarning diagnostik hamda prognostik ahamiyati muhokama qilindi. Ushbu magqola
kardiorenal sindromni erta aniqlash va keyingi maqsadga yo‘naltirilgan davo strategiyalarini
asoslash uchun ilmiy-nazariy poydevor bo‘lib xizmat qiladi.

Kalit so‘zlar: surunkali yurak yetishmovchiligi, kardiorenal sindrom, erta bosqichlar,
patogenez, biomarkerlar, neyrogumoral tizimlar.

PAHHHUE CTAAUU KAPAUOPEHAJIbBHOI'O CHHAPOMA, PABBUBIIUECA HA ®OHE
XPOHUYECKOH CEPIEYHOH HEJOCTATOYHOCTH: IATOTEHE3, BUOMAPKEPHI U
K/IMHNYECKOE 3HAYEHHUE

lagaeB Aoauradpdap 'agaeBud - J1.M.H., mnpodeccop
PaxumoBa Maty6a Jm6aeBHa - /[.M.H., IOL[eHT
Tawkenmckuii 2ocydapcmeeHHblll MeduyuHckull yHugepcumem (Tawkenm, Y36ekucmaH)
My3adPapoB Kaxonrup lllaBKaTOBHUY — aCCUCTEHT
Alfraganus University (TawkeHnm, Y36ekucmaH)

AHHomayus. KapduopeHasvHblll cuHOpoM, pa3susanwulicss HA (QYoHe XPOHUYECKoU
cepdeuHoli Hedocmamo4Hocmu, npedcmas/siem cobol CA0HCHOE KAUHUYECKOEe COCMOSIHUE,
Xapakmepusyiloujeecsi 83AUMHbIM NpozpeccuposaHuem duc@yHkyuu cepoya u noyek. Ha paHHux
cmadusix  3a6oses8aHus  namogusuosozuveckue — U3MeHeHUsl Hepedko  npomekawom
CYOKAUHUYECKU, YMO 3ampyoHsiem CB0E8PEMEHHOE B8blsie/eHUe NOpaAXdCeHUsl novek ¢
ucno/sb308aHuemM mpaduyUuoHHbIX KJAUHUKO-1a60pamopHbiX nokazamesell. B ces3u ¢ amum
u3yyeHue paHHuUx cmadull KapouopeHa/abHO20 CUHOPOMA UMeem B8AaXCHOEe 3HaveHue 0/
KAUHU4eCKOU npakmukKu.

B danHom 0630pHOM uccnedosaHUU NPOAHAAUIUPOBAHbI COBPEMEHHble JaHHblE
Aumepamypbul, NOCBSAWEHHbIE PAHHUM CMAdusiM KapOduopeHa/bHO20 CUHOpoMa npu
XpoHuyeckoll cepdeuHoll HedocmamouyHocmu. OceeujeHbl Kjal4esble namo2eHemu4eckue
MEeXAHU3Mbl, BKAHUYAS 2eMOOUHAMUYECKUE HAPYUWEHUS], HelpO2yMOpaIbHY0 aKmusayur, poib
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KAAAUKPEUH-KUHUHOB0U cucmembl U cucmeMbl Hamputlypemuyeckux nenmudos. 06¢cyxcdaemcs
duazHocmuyeckas U NPpO2ZHOCMUYECKAsl 3HAYUMOCMb 6UOMAPKEPO8 U KAUHUYECKUX NPOsI8AeHUL].
IIpedcmas.ieHHblll 0630p MOHEM CAYHCUMb Meopemu4eckoll 0CHO80U 0151 paHHez20 8bls18/1eHUS
KapouopeHa/1bH020 CUHOpOMAd U O0OOCHOBAHUSI UYe/eHaNpas/eHHbIX mepanesmuyeckux
nooxodos.

Karwueevle caoea: xpoHuueckasi cepdevyHas HeAOCMAamoYHOCMb, KapOuoOpeHanbHblll
CUHOPOM, paHHUEe cmaduu, NamozeHes, GUOMAPKEPbL, HELIPO2YMOPAIbHbIE CUCEMBL.

EARLY STAGES OF ADVANCED CARDIORENAL SYNDROME AGAINST THE BACKGROUND
OF CHRONIC HEART FAILURE: PATHOGENESIS, BIOMARKERS AND CLINICAL
SIGNIFICANCE

Gadaev Abdigaffar Gadayevich - D.M.Sc,, professor
Rakhimova Matluba Eshbayevna - D.M.Sc., associate professor
Tashkent State Medical University (Tashkent, Uzbekistan)
Muzaffarov Jahongir Shavkatovich - assistant
Alfraganus University (Tashkent, Uzbekistan)

Abstract. Cardiorenal syndrome developing in the setting of chronic heart failure is a
complex clinical condition characterized by the bidirectional progression of cardiac and renal
dysfunction. In the early stages of the disease, pathophysiological alterations are often subclinical,
which limits timely detection of renal impairment using conventional clinical and laboratory
parameters. Therefore, detailed evaluation of early-stage cardiorenal syndrome is of significant
clinical importance.

This narrative review analyzes contemporary literature data on the early stages of
cardiorenal syndrome in patients with chronic heart failure. Key pathogenetic mechanisms,
including hemodynamic disturbances, neurohormonal activation, and the roles of the kallikrein-
kinin system and natriuretic peptide system, are highlighted. The diagnostic and prognostic
relevance of biomarkers and clinical features is discussed. This review provides a scientific
framework for early identification of cardiorenal syndrome and for the development of targeted
therapeutic strategies.

Keywords: chronic heart failure, cardiorenal syndrome, early stages, pathogenesis,
biomarkers, neurohormonal systems.

Dolzarbligi. Surunkali yurak yetishmovchiligi fonida
Surunkali yurak yetishmovchiligi (SYE) rivojlangan kardiorenal sindrom klinik amali-
zamonaviy kardiologiyada yuqori tarqalgan, yotda eng ko‘p uchraydigan va prognostik
uzoq muddatli prognozi noqulay va ko‘p a’zoli  jihatdan eng ahamiyatli shakl hisoblanadi [4].
disfunksiya bilan kechuvchi klinik sindrom- Ushbu holatda yurak chiqarish hajmining pa-
lardan biri hisoblanadi [1]. SYE bilan og'rigan  sayishi, venoz dimlanish va arterial perfuziya
bemorlarda yurak faoliyatining izchil pasa- buzilishi buyrak qon oqimining izchil yomon-
yishi bilan bir gatorda buyrak funksiyasining lashuviga olib keladi. Natijada buyrak funksi-
yomonlashuvi tez-tez uchraydi, bu esa yurak yasining pasayishi yurak yetishmovchiligi
va buyrak o‘rtasidagi murakkab patofiziologik  kechishini yanada og‘irlashtirib, yurak va buy-
o‘zaro ta’sir natijasida shakllanadigan kardio- rak o‘rtasida patologik “aylanma” shakllanadi

renal sindrom (KRS) tushunchasi bilan izohla-  [5].
nadi [2,3]. So‘nggi yillarda KRS patogenezi haqidagi
garashlar sezilarli darajada kengaydi. Avval

— 32—
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ushbu sindrom asosan gemodinamik buzilish-
lar bilan izohlangan bo‘lsa, hozirgi vaqtda ney-
rogumoral faollashuv, endotelial disfunksiya,
yalliglanish va oksidativ stress markaziy pa-
togenetik bo‘g‘inlar sifatida qaralmoqda [6,7].
Ushbu mexanizmlar ayniqgsa kasallikning erta
bosqichlarida faollashib, keyinchalik qaytarib
bo‘lmas struktur va funksional o‘zgarishlarga
olib kelishi mumkin.

Kardiorenal sindromning erta bosqich-
lari alohida klinik ahamiyatga ega. Bu davrda
buyrak shikastlanishi ko‘pincha subklinik kec-
hadi va an’anaviy laborator ko‘rsatkichlar,
jumladan kreatinin darajasi va glomerulyar
filtratsiya tezligi yordamida har doim ham oz
vaqtida anigqlanmaydi [7,8]. Shu bilan birga,
aynan erta bosqgichlarda patogenetik jarayon-
lar nisbatan qaytar bo‘lishi mumkin, bu esa
erta tashxis va magsadga yo‘naltirilgan davo
orqali kasallik progressiyasini sekinlashtirish
imkonini beradi [8,21].

Neyrogumoral regulyatsiya tizimlari
KRS patogenezida markaziy o‘rin tutadi. Re-
nin-angiotenzin-aldosteron tizimi va simpa-
tik asab tizimining faollashuvi kompensator
mexanizm sifatida arterial bosim va perfuzi-
yani saqlashga garatilgan bo‘lsa-da, ularning
uzoq muddatli faolligi natriy va suyuqlik tuti-
lishi, tomirlarning torayishi va buyrak per-
fuziyasining yanada yomonlashuviga olib ke-
ladi [9]. Shu bilan birga, kallikrein-kinin tizimi
va natriyuretik peptidlar tizimi kabi mahalliy
regulyator tizimlar ushbu disbalansni chek-
lashga urinadi, biroq SYE sharoitida ularning
kompensator imkoniyatlari yetarli bo‘lmaydi
[10,18].

Mazkur maqolaning magsadi surunkali
yurak yetishmovchiligi fonida rivojlangan
kardiorenal sindromning erta bosqichlariga
oid zamonaviy ilmiy ma’lumotlarni tahlil
qilish, asosiy patogenetik mexanizmlar va bi-
omarkerlarning klinik ahamiyatini tizimlash-
tirish hamda ushbu ma’lumotlarni mualliflar
tomonidan olib borilayotgan keyingi klinik
tadqiqotlar va dissertatsiya ishlari uchun il-
miy asos sifatida baholashdan iboratdir.

Materialar va metodlar.

Ushbu magqola surunkali yurak yetish-
movchiligi fonida rivojlangan Kkardiorenal
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sindromning erta bosqichlariga oid zamona-
viy ilmiy ma’lumotlarni tizimli tahlil qilish
magqsadida tayyorlandi. Adabiyotlarni qidi-
rish va tanlash jarayoni xalqaro ilmiy nashrlar
uchun qabul qilingan metodologik yondas-
huvlarga asoslangan holda amalga oshirildi.

Adabiyotlar gidiruvi Scopus va Web of
Science ma’lumotlar bazalarida olib borildi.
Qidiruv 2021-2025-yillar oralig‘ida chop etil-
gan magqolalarni qamrab oldi. Qidiruv jarayo-
nida quyidagi kalit so‘zlar va ularning kombi-
natsiyalaridan foydalanildi: cardiorenal synd-
rome, chronic heart failure, early stages, patho-
genesis, biomarkers, cystatin C, NT-proBNP,
kallikrein-kinin system, natriuretic peptides.

Tanlash mezonlari quyidagilarni oz ic-
higa oldi:

1. surunkali yurak yetishmovchiligi bi-
lan bog'liq kardiorenal sindromga bag‘ishlan-
gan original tadqiqotlar, tizimli sharhlar va
keng qamrovli maqolalar;

2. kardiorenal sindromning erta
bosqichlarida patogenetik mexanizmlar, bio-
markerlar yoki klinik jihatlarni yoritgan ish-
lar;

3. Scopus yoki Web of Science bazala-
rida indekslangan, to‘lig matni mavjud bo‘lgan
ilmiy maqolalar.

Quyidagi mezonlarga mos kelmagan
manbalar tahlildan chiqarib tashlandi:- 2021-
yildan oldin chop etilgan magqolalar;- faqat
kech bosqichdagi kardiorenal sindromga
bag‘ishlangan ishlar;- klinik ahamiyati yetarli
darajada yoritilmagan yoki mavzuga bilvosita
alogador tadqiqotlar;- konferensiya tezislari
va indekslanmagan nashrlar.

Tanlangan magqolalar mazmuniy tahlil
qilinib, ulardagi asosiy patogenetik konsepsi-
yalar, klinik kuzatuvlar va biomarkerlarga oid
ma’lumotlar tizimlashtirildi. Olingan natijalar
kardiorenal sindromning erta bosqichlarida
yurak va buyrak o‘rtasidagi ozaro bog'liglikni
tushuntirish hamda keyingi klinik tadqgiqotlar
uchun nazariy asos yaratish magqsadida
umumlashtirildi.

Natijalar.

Erta bosqichlarda patogenetik mexa-
nizmlar




Adabiyotlar tahlili shuni ko‘rsatadiki,
kardiorenal sindromning erta bosqichlarida
buyrak shikastlanishi faqat yurak chiqarish
hajmining pasayishi bilan izohlanmaydi [11].
Ayrim tadqgiqotlarda gemodinamik omillar ye-
takchi mexanizm sifatida ko‘rsatilgan bo‘lsa
[12], boshqga ishlarda venoz dimlanish va int-
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rarenal bosimning ortishi buyrak perfuziyasi-
ning buzilishida ustun ahamiyatga ega ekani
ta’kidlangan [13]. Ushbu garama-qgarshi nati-
jalar bemorlar populyatsiyasi va kasallik
bosqichlarining farqliligi bilan izohlanadi.
Yuqorida ko‘rsatilgan barcha patogenetik
mexanizmlarning bitta jadvalda taqqoslab
ko’rsatishgan xarakat qilingan (Jadval 1).

Jadval 1.
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Neyrogumoral tizimlar o‘rtasidagi
disbalans

Erta bosqichlarda renin-angiotenzin-al-
dosteron tizimi va simpatik asab tizimining
faollashuvi ustun kompensator mexanizm si-
fatida qayd etiladi [14]. Biroq kallikrein-kinin
tizimi va natriyuretik peptidlar tizimi ushbu
disbalansni to‘liqg kompensatsiya qgila olmaydi.
Ba’zi tadqiqotlarda kallikrein faolligining pa-
sayishi buyrak perfuziyasining yomonlashuvi
bilan bog'liq ekani ko‘rsatilgan [15], boshqa
ishlarda esa kallikrein-kinin tizimining faol-
lashuvi vaqtinchalik himoya mexanizmi sifa-
tida talgin gilingan [16]. Bu holat ushbu tizim-
ning erta bosqichlardagi rolini yanada chuqur
o‘rganish zarurligini ko‘rsatadi.

Biomarkerlarning solishtirma aha-
miyati

Ushbu magqola natijalari erta kardiore-
nal sindromda an’anaviy biomarkerlarning
cheklangan diagnostik ahamiyatga ega eka-
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nini tasdiqlaydi [17]. NT-proBNP yurak yukla-
masini aks ettiruvchi sezgir marker bo‘lib,
uning darajasi yurak yetishmovchiligi og'irligi
bilan bir gatorda buyrak perfuziyasining buzi-
lishi bilan ham bogfligligi ko‘rsatilgan
[17,19,25]. Biroq NT-proBNP darajasi buyrak
funksiyasi pasayishi fonida noto‘g'ri yuqori
baholanishi mumkin.

Kallikrein-kinin tizimi bilan bog'liq
ko‘rsatkichlar esa yurak va buyrak o‘rtasidagi
patofiziologik alogani to‘g'ridan-to‘g'ri aks et-
tiruvchi muhim regulyator tizim sifatida
garalmoqda. Uning faolligi erta bosqichlarda
buyrak perfuziyasi va mikrotsirkulyatsiya bi-
lan chambarchas bog'liq ekani ko‘rsatilgan
[18,28]. NT-proBNP va kallikrein ko‘rsatkich-
larini kompleks baholash erta kardiorenal
sindromni aniqlashda yuqoriroq diagnostik
aniqlik berishi mumkin. Quyida ushbu bio-
markerlarning solishtirma holatda tagqoslab
ko‘rsatilgan. (Jadval 2)
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Jadval 2.
Kardiorenal sindromning erta bosqichlarida biomarkerlarning klinik tavsifi va
diagnostik ahamiyati
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Olingan natijalar kardiorenal sindrom- tasdiglaydi. Ayrim tadqiqotlarda RAAS faol-
ning erta bosqichlari fagat gemodinamik buzi- lashuvi yetakchi patogenetik omil sifatida
lishlar bilan cheklanmasligini, balki neyrogu- ko‘rsatilgan bo‘lsa [19], boshqa ishlarda kal-
moral va mahalliy regulyator tizimlar o‘rtasi- likrein-kinin tizimi va natriyuretik peptidlar
dagi murakkab disbalans bilan tavsiflanishini tizimi disfunksiyasi markaziy rol o‘ynashi




ta’kidlangan [20]. Ushbu qarama-qarshi yon-
dashuvlar KRS patogenezining kop omillili-
gini ko‘rsatadi.

Biomarkerlar bo‘yicha olingan natijalar
klinik jihatdan muhim xulosalar chigarish im-

konini beradi. NT-proBNP yurak yetish-
movchiligi og'irligini baholashda muhim
bo‘lsa-da, erta kardiorenal sindromni

aniqlashda uni kallikrein-kinin tizimi ko‘rsat-
kichlari bilan birgalikda baholash maqgsadga
muvofiqdir. Ushbu integrativ yondashuv yu-
rak va buyrak o‘rtasidagi patofiziologik
bog'liglikni yaxlit aks ettiradi va mualliflar to-
monidan olib borilayotgan dissertatsiya
tadqiqotlarining asosiy konseptual yo‘nalis-
hini tashkil etadi.

Shu bilan birga, ushbu maqola ayrim
cheklovlarga ega. Tahlil qgilingan tadqiqotlar
dizayni, populyatsiyalar va baholash mezonla-
rining farqliligi natijalarni to‘liq tagqoslashni
murakkablashtiradi [26]. Bundan tashqari,
erta kardiorenal sindrom uchun yagona diag-
nostik mezonlarning mavjud emasligi klinik
amaliyotda muayyan qiyinchiliklar tug'diradi.
Kelgusida yirik, istigbolli tadqiqotlar o‘tkazish
ushbu muammolarni bartaraf etishga xizmat
qiladi.

Erta bosqichlarda neyrogumoral disba-
lansni hisobga olgan holda magsadga yo‘nalti-
rilgan davo strategiyalarini qo‘llash yurak va
buyrak funksiyalarining uzoq muddatli saqla-
nishiga xizmat qilishi mumkin [27]. Bu holat
kardiorenal sindromni erta aniglash va komp-
leks baholashning klinik ahamiyatini yana bir
bor tasdiqglaydi.

Conclusion.

1. Kardiorenal sindromning erta
bosqichlari surunkali yurak yetishmovchiligi
fonida ko‘p omilli patogenetik mexanizmlar
bilan shakllanadi va ko‘pincha subklinik kec-
hadi.

2. Neyrogumoral tizimlar, jumladan kal-
likrein-kinin va natriyuretik peptidlar tizimi
disbalansi erta bosqichdayoq muhim patoge-
netik ahamiyatga ega.

3. NT-proBNP va kallikrein ko‘rsatkich-
larini kompleks baholash erta kardiorenal
sindromni aniqlashda yuqoriroq diagnostik
va prognostik imkoniyatlar yaratadi.
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4. Erta tashxis va maqsadga yo'naltiril-
gan davo yurak va buyrak funksiyalarining ke-
yingi yomonlashuvini sekinlashtirishga xiz-
mat qiladi.

5. Ushbu magqola natijalari keyingi kli-
nik tadqgiqotlar va dissertatsiya ishlari uchun
mustahkam ilmiy asos bo‘lib xizmat giladi.
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