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ОЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ПОЧЕК В ВЗАИМОСВЯЗИ С             
КОРОНАРНЫМ КАЛЬЦИНОЗОМ У БОЛЬНЫХ ХИБС И ОЖИРЕНИЕМ 

 
Мамажонова З.Ш., Эгамбердиева Д.А., Рузметова И.А. 

Ташкентский педиатрический медицинский институт (Ташкент, Узбекистан) 
 
Актуальность. Хроническая ише-

мическая болезнь сердца (ХИБС) и ожи-
рение являются важными факторами 
риска для развития кардиоваскулярных 
заболеваний, а их сочетание приводит к 
ухудшению прогноза. Поражение почек 
(изменения уровня креатинина, моче-
вины) и скорость клубочковой фильтра-
ции (СКФ) играют ключевую роль в па-
тогенезе этих заболеваний и могут слу-
жить индикаторами нарушений в сер-
дечно-сосудистой и почечной системах. 

Цель исследования. Оценка взаи-
мосвязи уровня коронарного кальци-
ноза с функциональным состоянием по-
чек и риском сердечно-сосудистых забо-
леваний у пациентов с хронической ише-
мической болезнью сердца и ожирением. 

Материал и методы. В исследова-
ние включено 116 пациентов с ХИБС I–III 
функциональными классами в возрасте 
45–65 лет с ожирением. Всем пациентам 
проведено биохимические анализы 
крови, МСКТ (для определения КК) и ан-
кетирование. Пациенты разделены на 
три группы в зависимости от индекса ко-
ронарного кальциноза (КК): низкий (0–
100 единиц), умеренный (101–400 еди-

ниц) и высокий (более 400 единиц). Оце-
нивалась шкала Framingham, предназна-
ченная для оценки общего сердечно-со-
судистого риска, с учетом уровня холе-
стерина, артериального давления, куре-
ния, диабета и семейной истории. 

Результаты исследования. У па-
циентов ХИБС с ожирением отмечены 
более высокие уровни коронарного 
кальциноза и высокий балл по шкале 
Framingham (дислипидемия — 90%, ги-
пертоническая болезнь — 80%, курение 
— 95%, сахарный диабет — 38,3%). В 
группе с умеренным и высоким КК при 
анализе биохимических показателей 
средний уровень креатинина в сыво-
ротке составил 86,65±9,61 мкмоль/л. 
Средний показатель СКФ составил 86 
мл/мин/1,73 м². 

Выводы. Уровни КК имеют значи-
тельное влияние на кардиоваскулярный 
риск и функционирование почек у боль-
ных ХИБС и ожирением. Ишемическая 
болезнь сердца с ожирением может ухуд-
шать прогноз заболевания, что требует 
более тщательного мониторинга и тера-
пии в этой группе пациентов. 
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Исмаилов С.И., Бахритдинов Ф.Ш., Маткаримов З.Т., Азимова М.Т., Элмуродова Н.Б., 

Комилова Д.Н., Рустамов М.О., Уринов Ж.Б., Рустамов И.З. 
Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр хирур-

гии имени академика В.Вахидова (Ташкент, Узбекистан) 
 
Актуальность. Трансплантация 

почки (ТП) является единственным ра-
дикальным способом помощи пациен-
там, страдающим хроническими про-
грессирующими заболеваниями почек, 
увеличивая продолжительность и вос-

станавливая качество жизни, обеспечи-
вая их полную медицинскую и социаль-
ную реабилитацию (Готье С.В., 2018; 
Щастный А.Т., 2018; Белюк К.С., 2019; 
Parajuli S., 2019; García-García G, 2012; 
Faba OR, 2018; Chadban SJ, 2020; Breza J.Jr. 


