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В обзорной статье рассмотрен ряд факторов, влияющих на структурно-функциональные изменения, 
морфологические изменения и проницаемость сосудов при хронической болезни почек. Также отра-
жены мысли и мнения по анализу исследований, проведенных в последующие десятилетия о патоло-
гической картине показателей эндотелиальной дисфункции. В то же время обсуждаются различные 
направления исследований, которые следует проводить в этой области.
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The review article discusses a number of factors that affect structural and functional changes, morphological 
changes and vascular permeability in chronic kidney disease. It also reflects thoughts and opinions on the 
analysis of studies conducted in the following decades on the pathological picture of endothelial dysfunction 
indicators. At the same time, various areas of research that should be carried out in this area are discussed.
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Шархлов мақолада сурункали буйрак касаллигида қон томирларнинг структур-функционал 
ўзгаришлари, морфологик ўзгаришлари ва ўтказувчанлигига таъсир кўрсатадиган бир қатор омил-
лар бўйича сўз боради. Шунингдек, эндотелиал дисфункцияси кўрсаткичларининг патологик манзара-
си ҳақида кейинги ўн йилликларда олиб борилган изланишлар таҳлили бўйича фикр ва мулоҳазалар 
ўз аксини топган. Шу билан бирга, соҳада олиб борилиши лозим бўлган тадқиқотларнинг турли 
йўналишлари хусусида гап боради.
Калит сўзлар: сурункали буйрак касаллиги, қон томир, азот оксиди , эндотелий, дисфункция.
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Сурункали буйрак касаллиги (СБК) айни дам-
да замонавий тиббиётнинг глобал муам-

мосидир. Дунё аҳолисининг катта қисми, тахми-
нан 13% мазкур касалликдан азият чекмоқда ва 
уларнинг сони ҳар йили 5–8% га ошиб бормоқда 
[9]. Касалликнинг узоқ яширин даври мавжудлиги 
туфайли буйрак касаллигига чалинган бморлар-
нинг кўпчилиги буйрак фаолияти бузилганлиги-
дан бехабар бўлиб, бу ҳолат касаллик частота-
си прогрессив ўсишининг асосий сабаби бўлиб 
қолмоқда. Масалан, АҚШда 37 миллион СБК би-
лан касалланган одамлардан фақат ўнтадан бири 
ўзида СБК мавжудлиги ҳақида хабардор, холос 
[9, 12]. СБК ташхисотига ёндашув ривожланган 
мамлакатда шу ҳолатга келиб қолган бўлса, энди 
ривожланаётган ва бошқа иқтисодий-ижтимоий 
жиҳатидан нисбатан қуйи поғонада бўлган давлат-
ларда муаммонинг қай даражада чуқур жиддийла-
шиб кетганини тахмин қилиш қийин эмас. 

Сурункали буйрак касаллигида эндотелиал 
дисфункция авж олишининг олдини олиш ва се-
кинлаштириш замонавий клиник нефрологиянинг 
устувор вазифаларидандир. СБК юрак-қон томир 
(ЮҚТ) касалликлари учун хавф омили бўлганлиги, 
ва аксинча, ЮҚТ патологияларида буйрак етиш-
мовчилигининг авж олишига сабаб бўлувчи бир 
қанча рад этиб бўлмас омилларнинг кўплиги қон 
томирлар ҳолатини тизимли мониторинг қилиш 
учун асосдир. Шунингдек, кейинги йилларда СБК 
беморлари ёшининг улғаяётгани ва аксинча, 
ЮҚТ касалликлари беморларининг ёшариб бо-
раётганлиги муаммога ёндашувимизни кучайти-
риш нечоғлиқ лозимлигини белгиламоқда [1, 2, 
7]. Маълумки, бутун дунёда, айниқса, ривожлан-
ган мамлакатларда кексалар (60–74 ёш) ва кекса 
(75–90 ёш) одамларнинг мутлақ сони ва улуши 
ортиб бормоқда. Демографлар ва социологлар-
нинг прогнозларига кўра, аҳолининг қариши да-
вом этади ва 2025 йилга бориб 60 ва ундан катта 
ёшдагилар сони 5 баробар ортади [11]. Ёши би-
лан артериоло- ва нефросклероз ривожланади, 
буйрак артерияларининг эластиклиги ҳам паса-
яди, бу эса 50 ёшдан кейин функциянинг йиллик 
ўртача 1% га пасайишига олиб келади [11]. Кат-
та ёшдаги гуруҳларда барорецепторлар сезгир-
лигининг пасайиши, натрийни ушлаб туриш ва 
эластин миқдорининг пасайиши, қон томирлари-
нинг морфофункционал ҳолатига салбий таъсир 
кўрсатади. Мана шу қон томирларнинг морфо-
функционал манзарасини белгилайдиган энг асо-
сий мезонлардан бири бу – эндотелий. 

Ўтган асрнинг охирларидан бошлаб қон томир-
ларнинг ички қисмини қоплайдиган ҳужайраларнинг 
структуравий ва функционал ҳолати фаол 
ўрганилмоқда. Ҳозирги вақтда эндотелий энг кат-
та эндокрин орган ҳисобланади [16]. Бир триллион 
ҳужайрадан иборат эндотелийнинг массаси ўртача 
1500–1800 граммни ташкил қилади [4]. 

Панина И.Ю. ва ҳаммуаллифларнинг таъкид-
лашларича, эндотелиал моноқатламнинг умумий 

узунлиги 7 км ни ташкил қилиб, уларнинг юзаси 
битта катта футбол майдонига тенг [8]. Эндотелий 
ауто- ва паракрин орган сифатида барча аъзо ва 
тўқималарда ифодаланади [16]. Шуни таъкидлаш 
лозимки, ички аъзоларнинг эндотелий қаватининг 
морфологик тузилиши бир хил эмас. Эндотелий-
нинг гетерогенлиги аъзонинг тузилиши, биокимё-
вий ташкил этилиши ва бажарадиган фаолиятига 
боғлиқ [14, 15]. Масалан, пульмонал, ренал, цере-
брал ёки коронар қон томирларнинг эндотелийси 
ген ва биокимёвий ўзига хослик, рецепторларнинг 
турлари ва оқсилларнинг таркиби – ферментлар 
ва трансмиттерларнинг ўтмишдошлари бўйича 
сезиларли даражада фарқланади. Бинобарин, 
алоҳида қон томир ва капилляр ҳужайраларда па-
тофизиологик ўзгаришлар танлаб ривожланади. 
Организмдаги турли аъзо ва тўқималарнинг эн-
дотелийси атеросклерозга, ишемик касалликлар-
га ва шиш ривожланишига тенг даражада сезгир 
эмас [8]. Эндотелий қон томирлар тонусини, қон 
босимини, қоннинг коагуляцион хусусиятларини, 
миокарднинг қисқарувчанлик фаоллиятини, мия 
метаболизмини таъминлашга ва буйракларнинг 
фильтрацион қобилиятини бошқаришда иштирок 
этадиган моддаларни ишлаб чиқаради [8]. Адаби-
ётларда эътироф этилишича, эндотелий сув, ион-
лар, метаболик маҳсулотларнинг диффузиясини 
назорат қилади ҳамда томир ичидаги суюқликнинг 
механик таъсирига компенсатор мослашиш би-
лан жавоб беради. Шунингдек, эндотелий кимёвий 
ва структуравий шикастланишга сезгир бўлиб, у 
шакллий элементларнинг агрегацияси ва адгези-
ясини кучайтириши, тромбознинг ривожланиши 
ва липид зарраларининг томир юзасига чўкишига 
олиб келиши мумкин. Физиологик шароитда, бу 
огоҳлантиришларга жавобан, эндотелий азот ок-
сиди (NO), гиперполяризация қилувчи релаксация 
омили ва простатциклин синтезини ошириш билан 
жавоб беради. 

Таъкидланишича, эндотелиал фаолиятни акс 
таъсир қилувчи омиллар – релаксацияловчи ва 
вазоконстриктор, антикоагулянт ва прокоагулянт, 
пролифератив ва антипролифератив омилларнинг 
мувозанати сифатида аниқлаш мумкин [8]. NO қон 
томир деворининг силлиқ мушак ҳужайраларининг 
пролифератив реакциясини бостиради, тромбо-
цитлар, зичлиги паст липопротеин (ЗПЛП) агрега-
циясини ва адезён молекулаларининг экспресси-
ясини ингибирлайди, деган мулоҳазалар мавжуд. 
Бундан ташқари, NO моноцитлар ва тромбоцит-
ларнинг томир деворига адгезиясининг олдини 
олади ҳамда эндотелин секрециясини камайтира-
ди. Ҳозирги вақтда яхши ўрганилган эндотелиал 
вазоконстрикторлар ангиотензин II, тромбоксан 
А2, эркин ёғ кислоталари ва бошқалардир. Локти-
онова И.Л. ва ҳаммуаллифларнинг таъкидлашича, 
эндотелиал ҳужайрадан гормонал реакцияни кел-
тириб чиқарадиган учта асосий стимул мавжуд. 
Улар қон оқимининг ўзгариши (тезлиги), тромбо-
цитлар медиаторлар ва катехоламинлар, вазо-
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прессинлар, ацетилхолинлар, эндотелинлар, бра-
дикининлар, гистаминлар [8].

СБК беморлари томирлар эндотелиал дисфунк-
цияси учун зарурий шартлар касалликнинг даст-
лабки босқичида пайдо бўлиб, у КФТ пасайиши 
билан ривожланади. Юқорида айтиб ўтилганидек, 
эндотелиал дисфункция релаксация ва вазокон-
стрикция ҳамда гемоваскуляр гомеостазни бу-
задиган прокоагулянт ва антикоагулянт омиллар 
ўртасидаги мувозанатни англатади. Эндотели-
ал дисфункцияда энг биринчи навбатда NOнинг 
етарли даражада ишлаб чиқарилмайди. NO би-
рикмаси NO-синтаза ёрдамида L-аргининдан син-
тез қилинадиган кучли эндоген вазодилятатор 
ҳисобланади [14, 15]. Ўз навбатида, NO-синтаза 
нейронал NO-синтаза (нNOS, NOS-I), индукцияла-
нувчи NO-синтаза (иNOS, NOS-II) ва эндотелиал 
NO-синтаза (эNOS, NOS-III) каби изоформлар ша-
клида мавжуд бўлади. Бу ўринда шуни таъкидлаш 
лозимки, эNOS эндотелиал ҳужайралар, шу жум-
ладан буйрак каналчалари эпителийсида барқарор 
равишда ифодаланади [8]. 

Адабиётда келтирилган маълумотларига 
мувофиқ, эNOS секрециясининг иккита: базал ва 
стимуляцияланган даражаси мавжуд. Тинч ҳолатда 
қон томирлар тонуси базал секреция ҳисобига ту-
тиб турилади. Бунда NO эндотелин-1 синтезини 
ингибирлаб, симпатик нерв охирларидан норадре-
налина чиқишини чеклаш орқали тизимли, коронар 
ва ўпка томирларининг базал тонусини тартибга 
солади. эNOSнинг стимуляцияланган секрецияси 
ортиши билан ҳужайра ичидаги калций даражаси 
ва ҳужайра ичидаги гуанилатциклаза фаоллашади 
[8]. NO томирларнинг силлиқ мушак ҳужайраларига 
тарқалиб, циклик гуанозинмонофосфат ҳосил 
бўлиши билан гуанилатциклазани фаоллаштира-
ди. Бу вазодилатацияга олиб келади. Шу билан бир 
қаторда, NO силлиқ мушак ҳужайраларининг про-
лиферациясини секинлаштиради, ЗПЛП оксидла-
нишининг олдини олади, эндотелиал ҳужайраларга 
тромбоцитлар ва лейкоцитлар агрегацияси ва ад-
гезиясини ингибирлайди [8].

NO қон томир деворининг яллиғланиш олди 
генларини, хусусан, nuclear factor kappa-light-
chainenhancer of activated B cells/NF-kB транс-
крипцион омили экспрессиясини ингибирлайди. 
СБКнинг дастлабки босқичларида беморларда 
эндотелийга боғлиқ вазодилатациянинг бузилиши 
қон зардобида анексин А5 миқдорини ва суткалик 
натрий хлорид экспрессиясининг юқори даража-
си билан боғлиқ [8]. Ўтказилган қатор тадқиқотлар 
шуни кўрсатмоқдаки, CБК билан оғриган болалар-
да касалликнинг биринчи босқичидан бошлаб эн-
дотелиал дисфункция кузатилади. Бу буйраклар-
даги патологик жараённинг ривожланишини бел-
гиловчи омиллар сифатида қаралиши лозим [6, 7]. 
CБК авж олиб боргани сайин NO секрецияси сези-
ларли даражада камаяди. Бу NO/эндотелин-1 нис-
батининг сезиларли пасайиши, вазопрессор эндо-
телин-1 даражасининг устунлиги ва эндотелиал 
дисфункцияни шаклланиши билан бирга кечади. 
СБК авж олиши билан зардобдаги эндотелин-1 да-

ражасининг ошиши нефросклерознинг дастлабки 
босқичларида вазоконстрикцияни ифодалайди [9]. 

Шунингдек, катта ёшли СБК беморларида АГ, 
атероген дислипидемия ва гипергликемия нати-
жасида NO-синтаза фаоллигининг пасайиши ту-
файли NOнинг эндотелиал ишлаб чиқарилиши 
камаяди. Бу ўринда шуни таъкидлаш лозимки, NO 
синтезининг камайиши негизида вазоконстрик-
цияга мойиллик кузатилиб, тўқималарда қоннинг 
протромбоген потенциали кучаяди. Бу буйрак 
коптокчаларда микротромбозларга сабаб бўлади. 
Вақт ўтгани сайин қон томирларнинг эластиклиги 
пасайиб, эластин ва коллаген толалар ўртасидаги 
муносабатларнинг бузилиши туфайли уларнинг 
мувофиқликнинг пасайиши юзага келади [3]. Ушбу 
жараён оқибатида эластин толаларининг парчала-
ниши ва унинг ўрнини коллаген толалар эгаллаши 
юзага келади. Бу эса турғун гипертензияни тутиб 
турувчи мустаҳкам структурани ҳосил қилади. 
Бундан ташқари, NO биологик мавжудлигининг 
пасайиши артериал интима-медиа комплексининг 
диффуз қалинлашиши ва томирларнинг кальци-
фикацияси [8] билан тавсифланади. Шу билан 
бир қаторда, вақт ўтиши билан оксидатив стресс, 
фаол ва муттасил яллиғланишларнинг ортиб бо-
риши эндотелиал NO миқдорини пасайтириб, 
уларнинг барчаси эндотелиал дисфункциянинг ри-
вожланишига олиб келади [13].

Эндотелиал дисфункция СБК беморлари то-
мирлар деворидаги структуравий ва функционал 
ўзгаришлар ҳамда вазоконстрикторларнинг се-
крецияси буйракларда қон оқимининг авторегуля-
циясини бузади. Кузминова Н.В. ва Серковалар 
В.К. қон оқими тезлигининг ўзгариши йирик арте-
риялар бўшлиғининг ўзгаришига олиб келишини 
эътироф этишган: яъни, артериялар қон оқими 
кўпайиши билан кенгаяди ва камайиши билан то-
раяди. Артерия томирлар диаметрининг бундай 
бошқарилуви маҳаллий бўлиб, бунда силлиқ му-
шак тонусига асаб ёки гуморал таъсирлар билан 
белгиланмайди. Артерияларнинг қон оқими тез-
лигига сезгирлиги эндотелиал ҳужайраларнинг 
оқаётган қондан уларга таъсир қилувчи силжиш 
кучланишини сезиш қобилияти билан изоҳланади. 
Бу эса уларнинг оқимга боғлиқ деформацияси-
га олиб келади. Бу деформация эндотелийнинг 
чўзишга сезгир ион каналлари томонидан сези-
либ, у цитоплазмада кальций миқдорининг оши-
шига ва NOнинг ажралишига олиб келади [8]. 
Бошқа томондан, кичик диаметрли артерияларда 
томирларнинг торайиши (атеросклеротик пиликча, 
стеноз) ҳудудида қон оқими тезлигининг ошиши 
тромбоцитларнинг фаоллашишига олиб келади. 
Улар компенсатор равишда бузилган эндотелий-
га тромбоцитларнинг адгезияси ва томир ичида 
тромб шаклланишига олиб келади. Шуни таъкид-
лаш жоизки, тромбоцитларнинг шикастланган эн-
дотелийга адгезияси механизми турлича тезликда 
бўлиши фарқланади. Паст тезликда (катта томир-
лар даражасида) тромбоцитларнинг адгезияси бе-
восита субэндотелиал коллагенга содир бўлади. 
Юқори тезликда тромбоцитларнинг томирлар би-
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лан зарурий ўзаро таъсири мавжуд бўлиб, у фақат 
Willebrand омили иштирокида амалга оширилади 
[8]. Кекса ва катта ёшли СБК беморларида қон 
томир ўзгаришлар нафақат йирик томирларда, 
балки микроциркулятор тўрда ҳам юзага келади. 
Ушбу беморларда эндотелиал дисфункция буй-
ракларда микроциркулятор бузилишларнинг шак-
лланишида муҳим роль ўйнайдиган буйраклар-
даги структур ўзгаришлар ривожланишидан анча 
олдин содир бўлганлиги ҳақида далиллар мавжуд 
[10].

Полухина Э.В. (2015) СБКнинг турли 
босқичларида бўлган 200 нафар беморда УТТ маъ-
лумотлари асосида эндотелиал фаолият ҳолатини 
баҳолаш билан бирга эндотелиал фаолият ва кал-
ций-фосфор алмашинувининг бузилиши ўртасидаги 
муносабатлар таҳлилини ўтказди. СБК беморлари-
да эндотелиал дисфункциянинг юқори частотада 
тарқалиши аниқланди. Айниқса, бу ҳолат режали 
гемодиализ беморларида кўп учраши кузатилди [8]. 
Эндотелиал дисфункция АГ, дислипидемия, калций-
фосфор алмашинуви бузилиши ва томирлар каль-
цификацияси мавжуд беморларда кўпроқ намоён 
бўлиши эътироф этилди [10]. 

Сусла А.Б. томонидан СБК диализ олди 
босқичидаги 167 нафар беморларда олиб борил-
ган тадқиқотда эндотелийнинг вазомотор функци-
яси кўрсаткичларини, барқарор NO метаболитла-
ри таркибини ва мавжуд эндотелиал ҳужайралар 
сонини ўрганишда эндотелиал дисфункциянинг 
уйқу артерияси кальцификациясидаги ролини 
аниқлаган. Уларда каротид пиликчаларининг каль-
цификацияси эндотелиал шикастланиш, вазоре-
активликнинг бузилиши ва NO танқислиги билан 
биргаликда содир бўлганлиги келтирилган. Муал-
лифнинг таъкидлашича, эндотелийнинг структура-
вий ва функционал бузилишлари мажмуаси мав-
жудлиги, каротид артерияларнинг кальцификаци-
яси бўлган мазкур беморларда эндотелиал ҳимоя 
терапиясини бошлаш лозимлигини кўрсатади [8].

Ёшга ва бошқа бир қатор омилларга боғлиқ 
ҳолда қон томир диаметрининг ўзгариши ҳам бу 
ўринда ўзига хос клиник-функционал аҳамиятга 
эга. Адабиётларда келтирилишича, кичик диамет-
рли артериялар, прекапиллярлар ва капиллярлар-
га шохланиб метаболик эҳтиёжларни қондириш 
учун қонни буйрак тўқималарига этказиб бериш-
ни ташкил қилади [5]. Улар аъзонинг асосий фа-
олиятини, шу жумладан КФТ ни оптимал сақлаб 
туриш имконини беради [8]. Интерлобуляр арте-
риянинг структуравий ремоделланиши гломеру-
лосклерознинг ривожланиш эҳтимолини ошириши 
ҳақида хабар берувчи муҳим мезондир [5]. Кекса 
ва катта ёшлиларда тизимли АГ, гипер- ва дис-
липидемия, муттасил гипергликемия буйрак ар-
терияларининг ремоделланишига олиб келади. 
Аввалроқ чоп этилган тадқиқотлар тизимли би-
роз ошган ва ҳаттоки меърий АГ негизида диа-
метри 0,3 мм дан кам бўлган артерияларнинг ре-
моделланиш жараёнида буйрак паренхимасининг 
кейинчалик патологик жараёнда иштирок этиши 
билан периферик буйрак қаршилигининг кучайи-

ши ролини кўрсатди [5]. Кейинги тадқиқотлар АГ 
ва бўлаклараро артерия деворининг қалинлиги, 
шунингдек, томирларнинг интимал қатлами 
ўртасидаги муносабатни кўрсатди. Олимлар таъ-
кидлагандек, қон босими белгиланган даражадан 
ошиб кетганда, бўлаклараро артерияларнинг ги-
пертрофияси айниқса муҳим бўлади [5]. Кичик диа-
метрли буйрак артерияларининг ремоделланиши 
албатта уларнинг бўшлиғининг торайиши билан 
кечади. Келтирилган тадқиқотларда бўлаклараро 
артерия бўшлиқларининг торайиши ва гломеруло-
склероз ривожланиши орасида ўзаро боғлиқлик 
мавжудлиги қайд этилган [5]. Шу нуқтаи назар-
да қарасак, айниқса, СБК беморларининг катта 
ёшли гуруҳларида липидлар ва углеводлар ал-
машинувидаги бузилишлар, оксидатив стресс 
ва камқонлик, кичик диаметрли артериялардаги 
яллиғланишлар неоангиогенезни рағбатлантиради. 
Бу ўринда эндотелиал дисфункция оқибатида буй-
рак тўқималарининг перфузияси бузилади ва улар-
ни ремоделланиши жараёнлари фаоллашади. 

Левицкая Э.С. ва бошқа ҳаммуаллифлар (2017) 
бўлаклараро артерия деворининг қалинлашиши 
билан капилляр деворларининг қалинлашиши, 
капилляр ҳалқаларнинг умумлашиши ва об-
литерацияси хавфи ортади. Уларнинг фикрига 
мувофиқ, тўқима ва қон томирларининг ремодел-
ланиши буйрак касалликларининг ривожлани-
шига асос бўлган ўзаро боғлиқ жараён сифатида 
қабул қилиниши лозим [5]. Бу ўринда буйраклар-
нинг кичик диаметрли артерияларидаги патологик 
ўзгаришлар алоҳида қизиқиш уйғотади. Чунки бу 
тузилмалар нафақат буйрак биопсияси пайтида 
морфологиясини баҳолашда қулай, балки нефрон 
ҳолатига ҳам фаол таъсир қилади. 

Трансформация қилувчи бета-ўсиш омили 
(Transforming growth factor beta/TGF-β) продукция-
сининг ортиши артерияларининг мушак типидаги 
қайишқоқлигини пасайиши. У эса эндотелиал дис-
функциянинг кучайиши ва коптокча ичи микроцир-
куляциянинг бузилиши билан бирга кечади. Ош 
тузининг кўп исътемоли эндотелиал ҳужайралар 
томонидан TGF-β ва NO продукциясининг ортиши 
билан бирга келади [8]. Бундан кўриниб турибди-
ки, эндотелий қон томир архитектоникасини тар-
тибга солишда муҳим роль ўйнайди ва гемодина-
мик стресснинг узоқ муддатли ўзгаришлари томир 
деворининг таркибий қисмлари, жумладан, эндо-
телиал ҳужайралар, силлиқ мушак ҳужайралари 
ва коллаген матрицаси ўзгариши билан томир-
ларнинг ремоделланишига воситачилик қилиши 
мумкин. Соғлом эндотелий интакт томирларнинг 
бўшлиғи юзасини сақлаб туради ва антитромбо-
тик, фибринолитик ҳамда антикоагулянт меха-
низмларни бошқаради [8].

Шундай қилиб, замонавий клиник тиббиёт-
да эндотелийга организмдаги кўплаб физио-
логик ҳамда патологик жараёнларда иштирок 
этадиган катта ва фаол эндокрин аъзо нуқтаи 
назаридан ёндашилади. Эндотелийнинг дисфунк-
цияси организмдаги бир қанча патоморфологик, 
патокимёвий ва патофизиологик ўзгаришлар би-



246

лан бирга кечади. Бу кўп ҳолларда касалликнинг 
кенг қамровли патогенетик механизмлари асо-
сини ташкил қилади. Эндотелиал дисфункция 
СБКнинг ривожланиши ва авж олишида муҳим 
бўлган энг асосий патогенетик механизмлардан 
биридир. Шунинг учун, ҳозирда замонавий не-

фрология амалиётида эндотелиал дисфункцияни 
ташхислаш ва керакли терапияни қўллаш билан 
мувофиқлаштириш сурункали буйрак етишмов-
чилигининг авж олишини секинлаштирувчи энг 
мақбул йўлдир.

АДАБИЁТЛАР 

1.	 Айтбаев К.А. и др. Некодирующие РНК: физио-
логические функции и роль в патогенезе сосу-
дистых заболеваний // Молекулярная медици-
на. 2018. №  16(5). C. 15–21.

2.	 Айтбаев К.А. и др. Молекулярные механизмы 
старения: роль окислительного стресса и эпи-
генетических модификаций // Успехи геронто-
логии. 2019. №  32(1–2). C. 20–28.

3.	 Бурко Н.В. и др. Концепция раннего сосудисто-
го старения // Рациональная Фармакотерапия 
в Кардиологии 2019. №  15(5). C. 742–749. 

4.	 Дорофиенко Н.Н. Роль сосудистого эндотелия 
в организме и универсальные механизмы из-
менения его активности // Бюллетень физио-
логии и патологии дыхания. 2018. №  68.

5.	 Левицкая Е.С. Механизмы формирования фи-
броза почек с учетом микрососудистого по-
ражения // Медицинский вестник Юга России. 
2017. №  1(8). C. 21–28.

6.	 Макарова Т.П. и др. Эндотелиальная дисфунк-
ция и элементный статус при хронической бо-
лезни почек у детей // Российский вестник пери-
натологии и педиатрии. 2018. №  63(2). C. 48–52.

7.	 Муркамилов И.Т. и др. Функция почек и пуль-
совое артериальное давления у лиц пожило-
го и старческого возраста //Нефрология.2019. 
№  23. C. 37–38.

8.	 Муркамилова Ж.А. и др. Структурно-функцио-
нальное состояние сосудов и эндотелиальная 
дисфункция при хронической болезни почек у 

больных пожилого и старческого возраста // 
The scientific heritage. 2021. №  58. С. 52–58.

9.	 Просянников М.Ю. и др. Инструментальные 
методы оценки функциональной способности 
почек. Экспериментальная и клиническая уро-
логия 2023. №  16(2). C. 76–85. https://doi.org/10.
29188/2222‑8543‑2023‑16‑2‑76‑85 

10.	 Стаценко М.Е. и др. Функциональное состоя-
ние почек у больных с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями и ожирением // Нефрология. 
2016. №  20(5). C. 43–49.

11.	 Щербакова А.В. и др. Особенности лечения 
некоторых сердечно-сосудистых заболеваний 
у пожилых: пособие для врачей. Иркутск: РИО 
ГБОУ ДПО ИГМАПО. 2016. C. 36.

12.	 Centers for Disease Control and Prevention. URL: 
https://nccd.cdc.gov/CKD. 

13.	 Diaz-Ricart M. et al. Endothelial Damage, 
Inflammation and Immunity in Chronic Kidney 
Disease // Toxins. 2020. Vol. 12(6). P. 361.

14.	 Nowak K.L. et al. Vascular Dysfunction, Oxidative 
Stress, and Inflammation in Chronic Kidney 
Disease // Kidney 360.2020.С.10.34067/KID. 
0000962019

15.	 Roumeliotis S. et al. Endothelial dysfunction in 
chronic kidney disease, from biology to clinical 
outcomes: a 2020 update // Journal of Clinical 
Medicine.2020. Vol. 9(8). P. 2359.

16.	 Six I. et al. Uremic toxins and vascular 
dysfunction // Toxins. 2020. Vol. 12(6). P. 404.

УДК 616.172.1:616.895.1

ОСОБЕННОСТИ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОГО ФОРМИРОВАНИЯ КОМОРБИДНОГО 
ТЕЧЕНИЯ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА И ХРОНИЧЕСКОЙ 

ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ

Насырова З.А., Насирова А.А.

Самаркандский государственный медицинский университет, г. Самарканд, Узбекистан 

ХУЛОСА
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Сурункали ҳаво йўлларининг яллиғланиши ўпка паренхимасининг йўқ қилинишига ва ўпка функциясининг 
пасайишига олиб келиши мумкинлиги ҳақида далиллар мавжуд. Нафас олиш йўлларидаги яллиғланиш 
ҳужайралари ҳам ўпкада реактив кислород турларини ҳосил қилади ва реактив кислород турлари сиг-
нал узатиш ва бошқа йўллар орқали ўпка яллиғланишини янада кучайтиради. Яллиғланиш воситачилари 


