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Цель исследования. Изучить распрост
ранённость ренальной анемии среди пациентов 
с фибрилляцией предсердий (ФП) и хронической 
болезнью почек (ХБП) IIIб-V стадии. 

Материал и методы. В кардиологическое 
отделение поступило 794 пациентов с диагнозом 
ФП и с поздними стадиями ХБП  – IIIб (скорость 
клубочковой фильтрации (СКФ) 45–30 мл/
мин/1,73м2), IV (СКФ 29–15 мл/мин/1,73м2), V 
(СКФ<15 мл/мин/1,73м2), с впервые выявленным 
устойчивым снижением СКФ (ВВС СКФ) менее 45 
мл/мин/1,73м2. Классификацию ренальной анемии 
проводили согласно рекомендациям Всемирной 
организации здравоохранения. 

Результаты исследования. Ренальная 
анемия была диагностирована у 505 (63%) 
пациентов с ФП и СКФ менее 45 мл/мин/1,73м2. 
Всего среди пациентов с ХБП IIIб стадии 
анемия выявлена у 207 (59%) больных, с ХБП 
IV стадии  – у 110 (89%), с ХБП V стадии  – у 
43 (97%), с ВВС СКФ  – у 145 (51%). Легкая 
степень анемии (гемоглобин (Hb) у мужчин 
110-129 г/л, у женщин 110-119 г/л) была 
диагностирована у 39% пациента: при ХБП 

IIIб стадии у 85 (24%) пациентов; при ХБП IV 
стадии у 28 (22%) пациентов; при ХБП V стадии 
у 9 (20%) пациентов; при ВВС СКФ у 75 (26%) 
пациентов. Средняя степень анемии (Hb 81-
109 г/л) выявлена в 47,3% случаях, при ХБП 
IIIб стадии у 86 (25%) пациентов, при ХБП IV 
стадии у 60 (48%) пациентов, при ХБП V стадии 
у 29 (66%) пациентов, при ВВС СКФ у 64 (23%) 
пациентов. Тяжелая степень анемии (Hb 81-109 
г/л) определилась у 47,3% пациента, при ХБП IIIб 
стадии у 36 (10%) пациентов, при ХБП IV стадии 
у 22 (19%) пациентов, при ХБП V стадии у 5 (11%) 
пациентов, при ВВС СКФ у 6 (2%) пациентов.

Выводы. У каждого четвертого пациента 
кардиологического отделения с ФП и СКФ<45 
мл/мин/1,73м2 выявлена ренальная анемия, при 
этом распространённость её увеличивается со 
снижением СКФ. Вышеуказанные результаты 
свидетельствуют о том, что этой популяции 
пациентов рекомендуется более тщательный 
подбор антикоагулянтной терапии в связи с 
высоким риском прогрессирования ренальной 
анемии в данной когорте пациентов. 

СУРУНКАЛИ БУЙРАК КАСАЛЛИГИНИНГ ТУРЛИ БОСҚИЧЛАРИДА  
ФЕТУИН-А БИОМАРКЕРИНИНГ ЎЗГАРИШЛАРИ

ЙУЛДОШЕВ Т. Р.

Сурхондарё вилояти Ангор тумани тиббиёт бирлашмаси, Термиз, Ўзбекистон

Тадқиқот мақсади. Фетуин-А янги буйрак 
биомаркерини сурункали буйрак касаллигининг 
консерватив ва диализ олди босқичларидаги 
беморлар қон зардобидаги ўзгаришлари 
манзарасини таҳлил қилиш.

Материал ва усуллар. Тадқиқот учун 
Миллий тиббиёт маркази нефрология бўлимида 
даволанаётган турли генезли нефрорпатиялар 
натижасида ривожланган 57 нафар сурункали 
буйрак касаллиги (СБК) беморлари олинди. 
Тадқиқотга олинган барча беморлардаги 
мочевина ва креатинин ҳамда креатинин қиймати 
бўйича ҳисобланган коптокчалар фильтрацияси 
тезлиги (ҳис.КФТ) градиентлари ўрганилиб 
АҚШ миллий буйрак фонди (NKF K/DOQI, 2002) 
тавсияси асосида СБКнинг консерватив ва диализ 
олди босқичларига ажратилиб, улардан С3-гуруҳ 
(n-31) ва С4-гуруҳ (n-26) тузилди. Ушбу тадқиқот 

гуруҳларидаги барча беморлар қон зардобидаги 
фетуин-А даражаси аниқланди. Олинган 
натижалар статистик таҳлил қилинди. 

Тадқиқот натижалари. Унга мувофиқ, С3-
гуруҳда Фетуин-А даражаси 708,69 ± 37,68 мкг/мл 
ва С4-гуруҳда эса 596,52 ± 38,19 мкг/мл миқдорни 
ташкил этди. Натижалар ўзаро статистик таҳлил 
қилинганида С3-гуруҳ натижаларига нисбатан 
С4-гуруҳ қиймати кам ишончли (р<0,05) ўзгаргани 
кузатилди. 

Хулоса. Сурункали буйрак касаллигининг 
диализгача бўлган даврларида фетуин-А камая 
бошлайди. 

Сурункали буйрак касаллигининг консерватив 
босқичига нисбатан диализ олди босқичидаги 
беморлар қонда Фетуин-А даражаси кам ишончли 
бўлса-да пасаяди.


