


Учредитель – Ассоциация терапевтов Узбекистана
Журнал был включен в список журнальных изданий, резензируемых Высшей 

Аттестационной Комиссией Республики Узбекистан
2025 №  4

Главный редактор    А.Л. Аляви, академик АН РУз,
	 д.м.н., профессор
Зам. глав. редактора	 Ж. А. Исмаилова, д.м.н.
Редакционная	 М.М. Каримов, д.м.н., профессор
коллегия:	 М.Ю. Алиахунова, д.м.н., профессор

Б.А. Аляви, д.м.н., профессор
А.Г. Гадоев, д.м.н., профессор
Б.Т. Даминов, д.м.н., профессор
Л.Т. Даминова, д.м.н., профессор
А.Х. Абдуллаев, д.м.н.
У.К. Каюмов, д.м.н., профессор
М.Ш. Каримов, д.м.н., профессор
Р.Д. Курбанов, академик АН РУз,
                   д.м.н., профессор
И.Р. Мавлянов, д.м.н., профессор
Д.А. Рахимова, д.м.н., профессор
А.М. Убайдуллаев, академик АН РУз,
                    д.м.н., профессор
А.В. Фозилов, д.м.н., профессор
Ф.И. Хамробаева, д.м.н., профессор

Ответственный      Тагаева Д.Р.
секретарь

Редакционный совет:
Абдуллаев Р.Б., д.м.н., профессор (Ургенч)
Арипов Б.С., к.м.н. (Ташкент)
Арутюнов Г.П., чл.-корр. РАН, д.м.н.,
                профессор (Москва)
Ахмедов Х.С., д.м.н., профессор (Ташкент)
Бабаев К.Т., д.м.н., профессор (Ташкент)
Джумагулова А.С., д.м.н., профессор (Бишкек)
Жаббаров О.О., д.м.н., профессор (Ташкент)
Закирходжаев Ш.Я., д.м.н., профессор (Ташкент)
Зуфаров М.М., д.м.н., профессор (Ташкент)
Ибрагимов А.Ю., д.м.н., профессор (Ташкент)
Кенжаев М.Л., д.м.н.  (Ташкент)
Ливерко И.В., д.м.н., профессор (Ташкент)
Мамасолиев Н.С., д.м.н., профессор (Андижан)
Мирахмедова Х.Т., д.м.н. (Ташкент)
Муминов К.П., д.м.н. (Ташкент)
Мухамедова М.Г., д.м.н., профессор (Ташкент)
Набиева Д.А., д.м.н., профессор (Ташкент)
Рустамова М.Т., д.м.н., профессор (Ташкент)
Садыкова Г.А., д.м.н., профессор (Ташкент)
Собирова Г.Н., д.м.н. (Ташкент)
Собиров М.А., д.м.н., профессор (Ташкент)
Сооронбаев Т.М., д.м.н., профессор (Ташкент)
Ташкенбаева Э.Н., д.м.н., профессор
(Самарканд)
Тулабаева Г.М., д.м.н., профессор (Ташкент)
Туляганова Д.К., д.м.н. (Ташкент)
Хамраев А.А., д.м.н., профессор (Ташкент)
Хужамбердиев М.А., д.м.н., профессор (Андижан)
Шек А.Б., д.м.н., профессор (Ташкент)
Шодикулова Г.З., д.м.н., профессор
(Самарканд)

Журнал зарегистрирован в Узбекском агентстве по печати и информации. Рег. №  0572 от 28.12.2010 г.

Редакция не всегда разделяет точку зрения авторов публикуемых материалов. 
Ответственность за содержание рекламы несут рекламодатели.

По вопросам публикации, подписки и размещения рекламы обращаться по адресу: 
00084, Узбекистан, Ташкент, ул. Осиё 4. Научно-организационный отдел.

Тел.:  + 99871 234–30–77,  + 99897 260–67–24. 
Факс: (998–71) 235–30–63

E-mail: centiruz@mail.ru Сайт: https:therapy.uz

Подписано в печать 03.12.2025. Формат 60×841/8. Печать офсетная. 
Усл. п.л. 31,0. Тираж 40. Заказ №  921.

Дизайн и печать ООО «Niso nashriyot va matbaa uyi». Ташкентская область, 
Уртачирчикский район, махалля Машъал,  д. 1.



5

Содержание

КАРДИОЛОГИЯ

ЮРАК ИШЕМИК КАСАЛЛИГИ ВА ТУРЛИ ГИПЕРЛИПИДЕМИЯ ДАРАЖАЛАРИ МАВЖУД БЕМОРЛАРДА 
АНТИАГРЕГАНТЛАРГА РЕЗИСТЕНТЛИКНИ БАҲОЛАШ 
Аляви А.Л., Ходжанова Ш.И.......................................................................................................................................... 7

СВЯЗЬ МАРКЕРОВ ПОРАЖЕНИЯ ПЕЧЕНИ С КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫМИ ХАРАКТЕРИСТИКАМИ У 
ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 
Даминова Л.Т.,  Муминов Д.К., Рахматуллаев А.М...................................................................................................13

ИЗУЧЕНИЕ РОЛИ ПОЛИМОРФИЗМА LYS198ASN ГЕНА-РЕГУЛЯТОРА END1 В РАЗВИТИИ ХРОНИЧЕСКОЙ 
СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ И ПОЧЕЧНОЙ ДИСФУНКЦИИ У ЛИЦ УЗБЕКСКОЙ НАЦИОНАЛЬНОСТИ 
Закирова Г.А., Машарипова Д.Р., Бобоев К.Т............................................................................................................ 19

ОСОБЕННОСТИ ВЗАИМОСВЯЗИ СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ МИОКАРДА 
И ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 
С СОПУТСТВУЮЩИМ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 
Назарова Г.А., Аляви А.Л., Туляганова Д.К., Хан Т.А............................................................................................... 25

ТРОМБОЦИТАРНАЯ АГРЕГАЦИЯ И АСПИРИНОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ У ПАЦИЕНТОВ 
СО СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ И САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА 
Аляви А.Л., Иманкулова Д.А....................................................................................................................................... 34

ВЛИЯНИЕ ТЕРАПИИ СУЛОДЕКСИДОМ НА ЛИПИДНЫЙ И УГЛЕВОДНЫЙ ОБМЕН У БОЛЬНЫХ 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА ПОСЛЕ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ МИОКАРДА 
Юнусова Л.И., Аляви А.Л., Туляганова Д.К., Раджабова Д.И., Хан Т.А.................................................................. 43

РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА СКРЫТОЙ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ  
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ БИОИМПЕДАНСНОГО АНАЛИЗА 
Аляви Б.А., Давлатова Л.Ш........................................................................................................................................ 49

THE EFFECTIVENESS OF AEROBIC EXERCISES IN THE DEVELOPMENT OF EXERCISE TOLERANCE AND IMPROVING 
THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH CHRONIC HEART FAILURE AT THE REHABILITATION PERIOD 
Usmankhodjaeva A.A., Tulyaganova D.K., Nuritdinova S.K.......................................................................................... 56

СТРАТИФИКАЦИЯ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ ТЕРАПИИ НА ОСНОВЕ БИОИМПЕДАНСНОЙ 
ФЕНОТИПИЗАЦИИ ГЕМОДИНАМИКИ ДЛЯ МИНИМИЗАЦИИ ПОЛИПРАГМАЗИИ 
Олимжонов Д.Д., Аляви А.Л........................................................................................................................................ 61

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ТРЕДМИЛ-ТЕСТА У БОЛЬНЫХ 
С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ И АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
Кодирова Ш.К., Кенжаев М.Л....................................................................................................................................... 68

ОЦЕНКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО РИСКА ПО ШКАЛЕ SCORE2 В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ 
ФУНКЦИИ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
Салихов Б.Р., Аляви А.Л.............................................................................................................................................. 72

ҚАНДЛИ ДИАБЕТ 2-ТУР БЕМОРЛАРИДА МИОКАРД ИНФАРКТИДАН КЕЙИНГИ ЮРАК-ҚОН ТОМИР 
РЕМОДЕЛЛАШУВИ ХУСУСИЯТЛАРИ 
Рахимов Х.Х., Аляви А.Л............................................................................................................................................. 78

БРУГАДА СИНДРОМИ: КЛИНИК ҲОДИСАДАН АМАЛИЙ ТИББИЁТГА 
Турсунов Э.Я., Қурбанов Р.Д., Срожидинова Н.З., Расулов А.Ш............................................................................. 81

гастроэнтерологИЯ

РАЗРАБОТКА ПЕРСОНАЛИЗИРОВАННЫХ РЕКОМЕНДАЦИЙ ПО ПИТАНИЮ НА ОСНОВЕ 
АНАЛИЗА БИОМАРКЕРОВ МЕТАБОЛОМА В ПРАКТИКЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ 
Исмаилова Ж.А., Алимбетова Г.Е............................................................................................................................. 91

ПЛЕЙОТРОПНЫЕ ЭФФЕКТЫ УРСОДЕЗОКСИХОЛЕВОЙ КИСЛОТЫ В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ МЕТАБОЛИЧЕСКИ 
АССОЦИИРОВАННОЙ ЖИРОВОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПЕЧЕНИ С ИНСУЛИНОРЕЗИСТЕНТНОСТЬЮ 
Хамрабаева Ф.И., Мадумарова А.А........................................................................................................................................ 97

ДИАГНОСТИКА И МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ БОЛЬНЫМ С СИНДРОМОМ РАЗДРАЖЁННОГО 
КИШЕЧНИКА В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ 
Максудова Л.И............................................................................................................................................................ 105

ЗНАЧЕНИЕ ЛИПОТОКСИЧНОСТИ В РАЗВИТИИ МЕТАБОЛИЧЕСКИ 
Хаджиметов А.А., Хаджиметов А.А., Мухамедова Н.Х., Юлдашева Г.Р.............................................................110

ЧАСТОТА НЕДИАГНОСТИРОВАННОГО ЭОЗИНОФИЛЬНОГО ЭЗОФАГИТА СРЕДИ ПАЦИЕНТОВ 
С ХРОНИЧЕСКИМИ ЭЗОФАГИТАМИ: РАСШИРЕННЫЙ КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 
Исмаилова Ж.А............................................................................................................................................................118



13

8.	 Frisbee J.C., Goodwill, A.G., Stapleton, P.A., Frisbee, S.J., & d’Audiffret, A.C. (2010). Aspirin resistance 
with genetic dyslipidemia: contribution of vascular thromboxane generation. Physiological genomics, 
42(3), 331–341. https://doi.org/10,1152/physiolgenomics.00090,2010

9.	 Sloan A., Gona P., Johnson A.D. Cardiovascular correlates of platelet count and volume in the 
Framingham Heart Study. // Ann Epidemiol. 2015. Vol. 25(7). P. 492–549.

УДК:616.12-008.46:616.36-002:616-073,7

СВЯЗЬ МАРКЕРОВ ПОРАЖЕНИЯ ПЕЧЕНИ С КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫМИ ХАРАКТЕРИСТИКАМИ 
У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Даминова Л.Т.,  Муминов Д.К., Рахматуллаев А.М.

Ташкентский государственный медицинский университет, Ташкент Узбекистан

ХУЛОСА

ЮРАК ЕТИШМОВЧИЛИГИ БЎЛГАН БЕМОРЛАРДА ЖИГАР ШИКАСТЛАНИШИ МАРКЕРЛАРИ ВА 
КЛИНИКО-ЛАБОРАТОР КЎРСАТКИЧЛАРИ ЎРТАСИДАГИ БОҒЛИҚЛИК
Даминова Л.Т., Муминов Д.К., Рахматуллаев А.М. 
Тошкент давлат тиббиёт университети, Тошкент,  Ўзбекистон
Сурункали юрак етишмовчилиги (СЮЕ) бутун дунёда юрак-қон томир касалликлари билан 
оғриган беморларда ўлим ва госпитализациянинг асосий сабабларидан бири бўлиб қолмоқда. 
Мақсад. СЮЕ бўлган беморларда жигар шикастланиши маркерлари ва клинико-лаборатория 
кўрсаткичлари ўртасидаги боғлиқликни ўрганиш. 
Материаллар ва усуллар. Тадқиқотга 100 нафар СЮЕ билан касалланган бемор ва 50 нафар 
назорат гуруҳи киритилди. Жигар қаттиқлиги, креатинин, протеинурия кўрсаткичлари ҳамда арте-
риал гипертензия мавжудлиги ва юрак функцияси каби клиник параметрлар баҳоланди. Натижа-
лар. СЮЕ бўлган беморларда жигар қаттиқлиги билан креатинин, протеинурия даражалари, ка-
саллик давомийлиги ва ёш ўртасида ишончли корреляция аниқланди. Жигар қаттиқлиги  > 9,5  kPa 
бўлган беморларда артериал гипертензия хавфи юқори эканлиги кузатилди. 
Хулосалар. Жигар шикастланиши маркерлари, айниқса, жигар қаттиқлиги, СЮЕ билан касаллан-
ган беморларда клиник ва лаборатория кўрсаткичлари билан яқин боғлиқликка эга. Бу уларнинг 
прогностик аҳамиятини ва комплекс текширувга киритиш зарурлигини кўрсатади. 
Калит сўзлар: сурункали юрак етишмовчилиги, жигар шикастланиши, жигар қаттиқлиги, креати-
нин; протеинурия, артериал гипертензия, клинико-лаборатория кўрсаткичлар, прогностик маркер-
лар.

SUMMARY

ASSOCIATION OF LIVER INJURY MARKERS WITH CLINICAL AND LABORATORY 
CHARACTERISTICS IN PATIENTS WITH CHRONIC HEART FAILURE
Daminova L.T., Muminov D.K., Rakhmatullaev A.M.
Tashkent State Medical University, Tashkent, Uzbekistan
Chronic heart failure (CHF) remains one of the leading causes of mortality and hospitalization among 
patients with cardiovascular diseases worldwide. 
Objective. To investigate the relationship between liver injury markers and clinical-laboratory parameters 
in patients with chronic heart failure (CHF). 
Materials and Methods. The study included 100 patients with CHF and a control group of 50 
individuals. Liver stiffness (measured by elastography), serum creatinine, proteinuria, and clinical 
parameters including arterial hypertension and cardiac function were assessed. 
Results. A significant correlation was found between liver stiffness and levels of creatinine, proteinuria, 
disease duration, and age in CHF patients. Liver stiffness  > 9.5 kPa was associated with an increased 
risk of arterial hypertension. 
Conclusions. Liver injury markers, particularly liver stiffness, are closely associated with clinical and 
laboratory parameters in patients with CHF, underscoring their prognostic value and the need for 
inclusion in comprehensive assessment.
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Keywords: chronic heart failure; liver injury; liver stiffness; creatinine; proteinuria; arterial hypertension; 
clinical-laboratory parameters; prognostic markers.

РЕЗЮМЕ

СВЯЗЬ МАРКЕРОВ ПОРАЖЕНИЯ ПЕЧЕНИ С КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫМИ ХАРАКТЕРИСТИ-
КАМИ У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ
Даминова Л.Т.,  Муминов Д.К., Рахматуллаев А.М. 
Ташкентский государственный медицинский университет, Ташкент,  Узбекистан
Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) остаётся одним из ключевых факторов смертно-
сти и госпитализации среди пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями во всём мире. 
Цель исследования. Изучить связь между маркерами поражения печени и клинико-лаборатор-
ными показателями у пациентов с хронической сердечной недостаточностью (ХСН). 
Материалы и методы. В исследование включены 100 пациентов с ХСН и контрольная группа из 
50 практически здоровых лиц. Оценивались показатели жёсткости печени (эластография), сыво-
роточного креатинина, суточной протеинурии, а также клинические параметры – наличие артери-
альной гипертензии и функция сердца. 
Результаты. У пациентов с ХСН выявлена достоверная корреляция между жёсткостью печени и 
уровнями креатинина, протеинурии, длительностью заболевания и возрастом. Жёсткость пече-
ни  > 9,5 kPa ассоциировалась с повышенным риском артериальной гипертензии. 
Выводы. Маркеры поражения печени, особенно жёсткость, тесно связаны с клиническим состо-
янием и лабораторными показателями у больных с ХСН, что подчёркивает их прогностическую 
значимость и необходимость включения в комплексное обследование.
Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность; поражение печени; жёсткость пече-
ни; креатинин; протеинурия; артериальная гипертензия; клинико-лабораторные показатели; про-
гностические маркеры.

Введение. Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) остаётся одним из ключевых фак-
торов смертности и госпитализации среди пациентов с сердечно-сосудистыми заболевания-

ми во всём мире [1, 2]. Несмотря на успехи в терапии, распространённость ХСН увеличивается, что 
связано с ростом числа пожилых пациентов, увеличением распространённости ишемической бо-
лезни сердца, артериальной гипертензии и сахарного диабета [3, 4]. Особый интерес в последние 
годы вызывает проблема поражения органов-мишеней при ХСН, в частности печени. Установлено, 
что хронический застой в большом круге кровообращения способствует нарушению венозного от-
тока из печени, развитию хронической гипоксии и, как следствие, формированию фиброзных изме-
нений в печёночной паренхиме [5–7]. Такое состояние часто обозначается как кардиальный фиброз 
печени или застойный гепатоз, и оно напрямую связано с тяжестью и длительностью сердечной 
недостаточности [8]. Современные методы неинвазивной диагностики, в том числе эластография, 
позволяют количественно оценить степень фиброза печени путём измерения её жёсткости в кило-
паскалях (kPa) [9, 0]. Этот показатель рассматривается как потенциальный прогностический маркер 
не только печёночной, но и системной дисфункции, особенно в условиях хронической циркулятор-
ной недостаточности [11, 12]. Кроме того, изменения клинико-лабораторных показателей – таких как 
возраст, длительность заболевания, уровень сывороточного креатинина и суточная протеинурия – 
могут отражать не только почечную функцию, но и косвенно указывать на тяжесть фиброзных про-
цессов в печени [13, 14]. Ряд авторов подчеркивают, что при прогрессировании фиброза печени у 
больных с ХСН ухудшается и функция почек, формируя феномен кардиореногепатального синдро-
ма [15]. Таким образом, оценка взаимосвязи между степенью фиброза печени и клинико-лабора-
торными характеристиками представляет собой важное направление в прогнозировании и ведении 
пациентов с ХСН.

Цель исследования. Оценить взаимосвязь между степенью фиброза печени, определяемой 
методом непрямой эластографии, и клинико-лабораторными характеристиками (возраст, длитель-
ность заболевания, уровень сывороточного креатинина и протеинурии) у пациентов с хронической 
сердечной недостаточностью.

Материалы и методы. В исследование были включены 150 человек, из которых 100 пациен-
тов с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) и признаками поражения печени составили 
основную группу, а 50 практически здоровых лиц – контрольную. Все участники прошли обследова-
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ние и лечение в специализированных кардиологических и гастроэнтерологических отделениях. Ис-
следование проводилось в амбулаторных и стационарных условиях.

Критерии включения в основную группу:
•	 наличие подтверждённого диагноза ХСН II–IV функционального класса по классификации 

NYHA;
•	 возраст от 45 до 75 лет;
•	 наличие признаков поражения печени (по данным лабораторных и инструментальных иссле-

дований);
•	 стабильное течение заболевания в течение ≥6 месяцев;
•	 добровольное письменное согласие на участие.
Критерии исключения:
•	 вирусные гепатиты B и C;
•	 цирроз печени несердечной этиологии (алкогольный, лекарственный и др.);
•	 злокачественные новообразования;
•	 острые воспалительные или инфекционные процессы;
•	 декомпенсация ХСН в течение последнего месяца;
•	 хроническая болезнь почек 4–5 стадии.
Клинико-демографическая характеристика. Для всех пациентов оценивались следующие пара-

метры:
•	 пол;
•	 возраст (лет);
•	 наличие артериальной гипертензии;
•	 наличие сахарного диабета 2 типа;
•	 используемая терапия (иАПФ/АРА, антагонисты кальция, бета-блокаторы, диуретики);
•	 наличие типичных симптомов ХСН (одышка, отёки);
•	 тип сердечной дисфункции (систолическая, диастолическая, смешанная).
Оценка степени фиброза печени у пациентов выполнялась непрямая эластография печени ме-

тодом FibroScan (Echosens, Франция). Жесткость печени выражалась в килопаскалях (kPa), и значе-
ния классифицировались следующим образом:

•	 < 7.0 kPa – отсутствие или минимальный фиброз (F0–F1),
•	 7.0–9.5 kPa – умеренный фиброз (F2),
•	 9.5–12.5 kPa – выраженный фиброз (F3),
•	 12.5 kPa – предполагаемый цирроз (F4).
•	 Лабораторные показатели: Анализировались:
•	 уровень сывороточного креатинина (мкмоль/л);
•	 суточная протеинурия (г/сут);
•	 сопутствующие биохимические и клинические данные (при наличии).
Статистический анализ:
Обработка данных проводилась с использованием программ Statistica 12,0 и SPSS 26.0. Распре-

деление признаков оценивали с помощью критерия Шапиро–Уилка. Для сравнения количественных 
переменных использовали t-критерий Стьюдента (при нормальном распределении) или критерий 
Манна–Уитни. Сравнение долей по критерию χ² (хи-квадрат) или точному критерию Фишера. Связь 
между степенью фиброза печени и другими показателями оценивали методом корреляционного 
анализа Спирмена. Различия считались статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты. В исследовании приняли участие 150 человек: 100 пациентов с хронической сер-
дечной недостаточностью (ХСН) и признаками поражения печени, а также 50 участников контроль-
ной группы, не имевших сердечно-печёночной патологии. Средний возраст пациентов с ХСН со-
ставил 65 ± 10 лет, что статистически значимо выше, чем в контрольной группе (60 ± 8 лет, p < 0,05). 
Среди больных ХСН преобладали мужчины (60  %), в то время как в контрольной группе доля муж-
чин и женщин была одинаковой (50  %/50  %). У пациентов с ХСН достоверно чаще встречались ар-
териальная гипертензия (70  % против 30  %), сахарный диабет 2 типа (30  % против 10  %), а также 
выраженные симптомы застоя – одышка (70  %) и отёки (65  %) по сравнению с контролем (20  % и 
15  % соответственно, p < 0,001). Также была выше потребность в медикаментозной терапии:

•	 иАПФ/АРА – 20  % против 5  %,
•	 антагонисты кальция – 25  % против 10  %,
•	 бета-блокаторы – 80  % против 40  %,
•	 диуретики – 60  % против 20  %.
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У больных с ХСН чаще выявлялись различные формы сердечной дисфункции: систолическая 
(55  %), диастолическая (45  %) и смешанная (35  %), что также статистически значимо превышало по-
казатели контрольной группы (20  %, 10  % и 5  % соответственно, p < 0,01).

Таблица 1
Сравнительная характеристика пациентов с ХСН

Показатель Пациенты с ХСН (n = 100) Контрольная группа (n = 50)
Пол (жен) 40  % 50  %
Пол (муж) 60  % 50  %
Возраст (лет) 65 ± 10 60 ± 8
Артериальная гипертензия (АГ) 70  % 30  %
Сахарный диабет 2 типа (СД2) 30  % 10  %
ИПФА, АРА 20  % 5  %
Антагонисты кальция 25  % 10  %
Бета-блокаторы 80  % 40  %
Диуретики 60  % 20  %
Одышка 70  % 20  %
Отёки 65  % 15  %
Систолическая дисфункция (СисДисф) 55  % 20  %
Диастолическая дисфункция (ДиасДисф) 45  % 10  %
Смешанная дисфункция (СмешДисф) 35  % 5  %

В основной группе пациентов с ХСН была проведена стратификация по степени фиброза печени на 
основании значений жёсткости по данным эластографии. Установлены достоверные различия между 
группами по следующим параметрам: возраст прогрессивно увеличивался по мере нарастания фибро-
за: от 59,1 ± 5 лет при  < 7.0  kPa до 69,8 ± 8,1 лет при  > 12,5  kPa (p < 0,001 между группами), длительность 
заболевания ХСН также нарастала: от 8,3 ± 1,2 лет при минимальных изменениях до 12,3 ± 1,7 лет в 
группе с максимальной жёсткостью печени (p < 0,001),сывороточный креатинин достоверно повышался 
с увеличением степени фиброза – от 105,4 ± 13,1 мкмоль/л ( < 7.0  kPa) до 130,5 ± 17,7 мкмоль/л ( > 12,5  kPa), 
что может указывать на прогрессирующее снижение функции почек (p < 0,001), протеинурия увеличива-
лась в среднем от 0,35 ± 0,05 г/сут до 0,50 ± 0,07 г/сут при высоких степенях фиброза, что также отража-
ет вовлечение почек в процесс системной дисфункции (p < 0,001). Таким образом, выявлена чёткая тен-
денция увеличения тяжести клинико-лабораторных нарушений по мере прогрессирования фиброза пе-
чени у больных с ХСН, что подчёркивает прогностическое значение оценки степени жёсткости печени 
в данной популяции. Для оценки особенностей клинического состояния и функции органов у пациентов 
с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) в сравнении со здоровыми контрольными субъек-
тами были изучены основные биохимические и клинические параметры. Особое внимание уделялось 
показателям почечной функции (мочевина, креатинин, протеинурия), а также уровню альбумина, арте-
риальному давлению и длительности заболевания. Кроме того, оценивалось субъективное состояние 
пациентов по шкале слабости. Представленные данные позволяют выявить значимые различия между 
группами и определить клинические маркеры, характерные для пациентов с ХСН.

Таблица 2
Клинико-лабораторные показатели в зависимости от степени фиброза печени

Показатель Пациенты с ХСН 
(среднее ± SD)

Контрольная группа 
(среднее ± SD) p-значение

Мочевина (ммоль/л) 7,0 ± 1,5 6,0 ± 1,2  < 0,01
Альбумин (г/л) 3,8 ± 0,5 4,5 ± 0,3  < 0,01
Длительность (лет) 11,0 ± 2,0 10,0 ± 1,8 0,05
САД (мм рт. ст.) 160 ± 20 130 ± 15  < 0,01
ДАД (мм рт. ст.) 100 ± 15 80 ± 10  < 0,01
Креатинин (мкмоль/л) 120 ± 25 100 ± 20  < 0,05
Протеинурия (г/день) 0,4 ± 0,1 0,3 ± 0,05  < 0,05
Слабость (баллы) 3,5 ± 0,5 4,0 ± 0,4  < 0,05
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Сравнительный анализ клинико-лабораторных показателей выявил статистически значимые 
различия между пациентами с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) и контрольной 
группой. У больных с ХСН уровень мочевины был значительно выше (7,0 ± 1,5 ммоль/л) по сравне-
нию с контролем (6,0 ± 1,2 ммоль/л, p < 0,01), что свидетельствует о нарушении почечной функции. 
Аналогично, показатели креатинина и протеинурии были повышены в группе ХСН (120 ± 25 мкмоль/л 
и 0,4 ± 0,1 г/день соответственно) по сравнению с контрольной группой (100 ± 20 мкмоль/л и 0,3 ± 0,05 
г/день, p < 0,05).

Уровень альбумина у пациентов с ХСН был достоверно ниже (3,8 ± 0,5 г/л) по сравнению с кон-
трольной группой (4,5 ± 0,3 г/л, p < 0,01), что может отражать нарушение синтетической функции пе-
чени и общее ухудшение метаболического статуса. Артериальное давление как систолическое 
(160 ± 20 мм рт. ст.), так и диастолическое (100 ± 15 мм рт. ст.) было значительно выше у пациентов 
с ХСН по сравнению с контролем (130 ± 15 и 80 ± 10 мм рт. ст., p < 0,01), что свидетельствует о вы-
раженной артериальной гипертензии, часто сопутствующей ХСН. Длительность заболевания была 
немного выше у пациентов с ХСН (11,0 ± 2,0 лет), чем в контрольной группе (10,0 ± 1,8 года), что до-
стигало статистической значимости (p = 0,05). Субъективная оценка слабости была ниже у больных 
с ХСН (3,5 ± 0,5 балла), чем у контрольной группы (4,0 ± 0,4 балла, p < 0,05), что отражает ухудше-
ние общего состояния и функциональной активности. Для более глубокого понимания взаимосвязи 
между поражением печени и клиническими характеристиками пациентов с хронической сердечной 
недостаточностью (ХСН) был проведён корреляционный анализ. Особое внимание уделялось свя-
зи показателей жёсткости печени, определённой методом транзиентной эластографии, с биохими-
ческими маркерами функции почек, длительностью заболевания и возрастом  у 100 пациентов.

Параметр rs p
Жёсткость печени (kPa) ↔ креатинин 0,62  <  0,001
Жёсткость печени (kPa) ↔ протеинурия 0,59  <  0,001
Жёсткость печени (kPa) ↔ длительность ХСН 0,65  <  0,001
Жёсткость печени (kPa) ↔ возраст 0,44 0,001

Результаты корреляционного анализа показали достоверную положительную связь между жёст-
костью печени и уровнем креатинина (r_s = 0,62, p < 0,001), что свидетельствует о том, что выражен-
ный фиброз печени ассоциируется с ухудшением функции почек. Аналогично, выявлена значимая 
корреляция между жёсткостью печени и протеинурией (r_s = 0,59, p < 0,001), указывающая на про-
грессирующее поражение почек при увеличении степени печёночного фиброза. Кроме того, жёст-
кость печени положительно коррелировала с длительностью заболевания (r_s = 0,65, p < 0,001), что 
свидетельствует о накопительном эффекте хронической сердечной недостаточности на печёноч-
ную ткань. Взаимосвязь с возрастом пациентов также была статистически значимой (r_s = 0,44, 
p = 0,001), что может отражать возрастную прогрессию фиброза.

Таким образом, корреляционный анализ подтверждает, что повышение жёсткости печени связа-
но с ухудшением функции почек, длительностью заболевания и возрастом, что подчёркивает муль-
тиорганный характер поражения при ХСН. С целью оценки независимого влияния степени фиброза 
печени на наличие артериальной гипертензии (АГ) у пациентов с хронической сердечной недоста-
точностью была проведена логистическая регрессия, где зависимой переменной являлось наличие 
АГ (да/нет). В модель были включены потенциальные влияющие факторы: возраст, пол, наличие 
сахарного диабета 2 типа (СД2) и степень фиброза печени (жёсткость  > 9,5  kPa как порог выражен-
ного фиброза, F≥3).

Таблица 3

Результаты мультивариантного логистического регрессионного анализа факторов, 
связанных с наличием артериальной гипертензии у пациентов с хронической 

сердечной недостаточностью

Переменная OR (95  % ДИ) p
Жёсткость  >  9,5 kPa 3,10 (1,44–6,67) 0,004
Возраст (каждые  + 5 лет) 1,32 (1,05–1,66) 0,016
Мужской пол 1,08 (0,52–2,26) 0,83
СД-2 1,56 (0,69–3,50) 0,28
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Результаты анализа показали, что жёсткость печени более 9,5  kPa достоверно увеличивала ве-
роятность наличия артериальной гипертензии более чем в 3 раза (OR = 3,10; 95  % ДИ: 1,44–6,67; 
p = 0,004), даже при контроле других переменных. Это подчёркивает роль выраженного фиброза пе-
чени как независимого предиктора АГ в популяции пациентов с ХСН. Также установлено, что уве-
личение возраста на каждые 5 лет достоверно ассоциировалось с повышением риска гипертензии 
(OR = 1,32; 95  % ДИ: 1,05–1,66; p = 0,016). Пол (мужской) и наличие СД2 не показали статистически 
значимого влияния в данной модели (p > 0,05).

Таким образом, полученные данные подтверждают, что наличие выраженного фиброза печени 
(≥F3) может служить маркером высокого риска артериальной гипертензии у пациентов с ХСН, неза-
висимо от возраста, пола и наличия сахарного диабета.

Обсуждение. Результаты настоящего исследования подтвердили наличие значимой взаимос-
вязи между степенью фиброза печени и клинико-лабораторными параметрами у пациентов с хро-
нической сердечной недостаточностью (ХСН). Повышение жёсткости печени, отражающее выра-
женность фиброзных изменений, сопровождалось достоверным увеличением уровня креатинина, 
протеинурии, возраста и длительности заболевания, что указывает на мультиорганное вовлечение 
в патологический процесс.

Наиболее выраженная корреляция была установлена между жёсткостью печени и длительно-
стью ХСН (r = 0,65), что согласуется с представлениями о прогрессирующем характере поражения 
печени в условиях хронического венозного застоя [5, 6]. Сходные результаты были получены Poelzl 
et al., где продемонстрировано, что длительность сердечной недостаточности напрямую влияет на 
развитие кардиального фиброза печени [7].

Корреляция между степенью фиброза и уровнем сывороточного креатинина (r = 0,62) и протеи-
нурией (r = 0,59) подтверждает предположение о формировании кардиореногепатального синдрома 
– патологического состояния, при котором одновременное поражение сердца, печени и почек вза-
имно отягощает течение заболевания [11, 15]. Подобные данные ранее были представлены Kazory 
и Ronco, где подчёркивается тесная взаимосвязь между нарушением венозного оттока, порталь-
ным давлением и снижением почечной функции [11].

Также выявлено, что выраженный фиброз печени (жёсткость  > 9,5  kPa) ассоциируется с 3-крат-
ным повышением вероятности наличия артериальной гипертензии независимо от возраста, пола и 
наличия сахарного диабета (OR = 3,10; p = 0,004). Это подтверждает наблюдения Wong et al., соглас-
но которым фиброз печени может являться не только следствием, но и фактором, усиливающим 
системную сосудистую дисфункцию [10].

Возраст также продемонстрировал умеренную корреляцию с жёсткостью печени (r = 0,44), что 
соответствует естественному возраст-зависимому увеличению фиброзных изменений у пациентов 
с коморбидной патологией [4, 9].

Таким образом, полученные результаты подчёркивают высокую прогностическую ценность 
оценки степени фиброза печени у пациентов с ХСН. Неинвазивная эластография, в сочетании с 
анализом клинико-лабораторных параметров, может использоваться для стратификации риска, 
раннего выявления органной дисфункции и оптимизации терапии.

Выводы. Проведённое исследование показало, что степень фиброза печени у пациентов с 
хронической сердечной недостаточностью тесно связана с клинико-лабораторными параметрами, 
отражающими общее течение заболевания. Установлено, что с увеличением жёсткости печени, 
определяемой методом эластографии, достоверно повышаются значения сывороточного креати-
нина и уровня протеинурии, увеличивается длительность заболевания и возраст пациентов. Это 
свидетельствует о том, что фиброз печени развивается на фоне длительно существующей ХСН и 
сопровождается прогрессирующим нарушением функции почек.

Корреляционный анализ подтвердил наличие умеренной и выраженной положительной связи 
между степенью фиброза и вышеуказанными показателями. Особенно значимой оказалась связь с 
длительностью заболевания и показателями почечной функции, что подчёркивает мультиорганный 
характер поражения при ХСН.

Кроме того, логистический анализ показал, что выраженный фиброз печени (жест-
кость  > 9,5  kPa) является независимым предиктором наличия артериальной гипертензии у данной 
категории пациентов, увеличивая её вероятность более чем в 3 раза.

Полученные данные подтверждают прогностическую значимость маркеров поражения печени у 
пациентов с ХСН. Использование эластографии и оценка показателей почечной функции позволя-
ют более точно стратифицировать риск, а также выявлять пациентов с потенциально неблагопри-
ятным течением заболевания, что имеет важное клиническое значение для ведения и динамиче-
ского наблюдения данной категории больных.

Конфликт интересов: не заявлен.
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ИЗУЧЕНИЕ РОЛИ ПОЛИМОРФИЗМА LYS198ASN ГЕНА-РЕГУЛЯТОРА END1 
В РАЗВИТИИ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ И ПОЧЕЧНОЙ 

ДИСФУНКЦИИ У ЛИЦ УЗБЕКСКОЙ НАЦИОНАЛЬНОСТИ
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XULOSA

END1 REGULYATOR GENINING LYS198ASN POLIMORFIZMINING O‘ZBEK MILLATIGA MANSUB 
SHAXSLARDA SURUNKALI YURAK YETISHMOVCHILIGI VA BUYRAK DISFUNKSIYASINING 
RIVOJLANISHIDAGI ROLINI O‘RGANISH
Zаkirova G.A.1, Masharipova D.R.1, Boboyev K.T.2

1«Respublika ixtisoslashtirilgan terapiya va tibbiy reabilitatsiya ilmiy-amaliy tibbiyot 
markazi»  DM; 2Respublika ixtisoslashtirilgan gematologiya ilmiy-amaliy tibbiyot markazi», 
Toshkent, O‘zbekiston
Surunkali yurak yetishmovchiligi (SYuYe) va u bilan bog‘liq buyrak disfunksiyasi, ayniqsa yurak-
qon tomir kasalliklarining ortib borayotgan tarqalishini hisobga olgan holda, muhim tibbiy va ijtimoiy 


