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СУРУНКАЛИ ЮРАК ЕТИШМОВЧИЛИГИ НЕГИЗИДА РИВОЖЛАНГАН 
КАРДИОРЕНАЛ СИНДРОМДА ЧАП ҚОРИНЧА РЕМОДЕЛИНГИ ГЕОМЕТРИК 

ТИПЛАРИ ВА УРОМОДУЛИН ДАРАЖАСИНИНГ ЎЗАРО БОҒЛИҚЛИГИ 
 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.22049526 
 
 

Аннотация. Мақолада сурункали юрак етишмовчилиги (СЮЕ) негизида ривожланган 
кардиоренал синдромда (КРС) чап қоринча геометрик ремоделинг типлари ва уромодулин 
даражаси ўртасидаги ўзаро боғлиқлик комплекс баҳоланган. Тадқиқотга 240 нафар киши 
жалб этилди: 1-гуруҳ — КРС мавжуд (n=100), 2-гуруҳ — СЮЕ ва КРС сиз (n=100), 3-гуруҳ 
— назорат (n=40). КРС мавжуд гуруҳда ЧҚМИ 142,5±3,2 г/м² (КРС сиз: 108,7±2,6; назорат: 
84,3±2,1), нисбий девор қалинлиги (RWT) 0,48±0,01 ни ташкил этди. КРС беморларининг 
90% ида ЧҚГ аниқланди: эксцентрик гипертрофия 55%, концентрик гипертрофия 28%, 
концентрик ремоделинг 12%, меъёрий 5%. Диастолик дисфункциянинг III-даражаси КРС+ 
гуруҳнинг 50% да аниқланди. Уромодулин даражаси ремоделинг типига кучли боғлиқ: 
меъёрий геометрияда 92,5±3,2 нг/мл, концентрик ремоделингда 75,3±2,5, концентрик 
гипертрофияда 62,4±1,9, эксцентрик гипертрофияда 48,6±1,7 нг/мл (p<0,001). Уромодулин ва 
ЧҚМИ ўртасида кучли тескари корреляция аниқланди (r=−0,71, p<0,001). 4 та диаграмма ва 2 
та жадвал тақдим этилган. 

Калит сўзлар: чап қоринча ремоделинги, концентрик гипертрофия, эксцентрик 
гипертрофия, нисбий девор қалинлиги, уромодулин, кардиоренал синдром, диастолик 
дисфункция, чап қоринча миокарди индекси, эхокардиография, корреляцион таҳлил. 

  
ВЗАИМОСВЯЗЬ ГЕОМЕТРИЧЕСКИХ ТИПОВ РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ ЛЕВОГО 

ЖЕЛУДОЧКА И УРОВНЯ УРОМОДУЛИНА ПРИ КАРДИОРЕНАЛЬНОМ 
СИНДРОМЕ НА ФОНЕ ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
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Аннотация. В статье проведена комплексная оценка взаимосвязи геометрических 
типов ремоделирования левого желудочка и уровня уромодулина при кардиоренальном 
синдроме (КРС), развившемся на фоне хронической сердечной недостаточности (ХСН). В 
исследование включено 240 человек: 1-я группа — с КРС (n=100), 2-я — ХСН без КРС 
(n=100), 3-я — контроль (n=40). В группе с КРС ИММЛЖ составил 142,5±3,2 г/м² (без КРС: 
108,7±2,6; контроль: 84,3±2,1), относительная толщина стенки (ОТС) — 0,48±0,01. У 90% 
пациентов с КРС выявлена ГЛЖ: эксцентрическая гипертрофия — 55%, концентрическая 
гипертрофия — 28%, концентрическое ремоделирование — 12%, нормальная геометрия — 
5%. Диастолическая дисфункция III степени выявлена у 50% пациентов с КРС. Уровень 
уромодулина существенно зависел от типа ремоделирования: при нормальной геометрии 
92,5±3,2 нг/мл, при концентрическом ремоделировании 75,3±2,5, при концентрической 
гипертрофии 62,4±1,9, при эксцентрической гипертрофии 48,6±1,7 нг/мл (p<0,001). 
Установлена сильная обратная корреляция между уромодулином и ИММЛЖ (r=−0,71, 
p<0,001). Представлены 4 рисунка и 2 таблицы. 

Ключевые слова: ремоделирование левого желудочка, концентрическая 
гипертрофия, эксцентрическая гипертрофия, относительная толщина стенки, уромодулин, 
кардиоренальный синдром, диастолическая дисфункция, индекс массы миокарда левого 
желудочка, эхокардиография, корреляционный анализ. 

  
THE RELATIONSHIP BETWEEN GEOMETRIC TYPES OF LEFT VENTRICULAR 

REMODELING AND UROMODULIN LEVELS IN CARDIORENAL SYNDROME 
ASSOCIATED WITH CHRONIC HEART FAILURE 

 
Gadayev A.G.¹, Boboev A.T.², Turakulov R.I.1, Khalilova F.A.³ 

¹ Tashkent Medical University, Tashkent, Uzbekistan 
² Republican Specialized Scientific-Practical Medical Center of Hematology, Tashkent, 
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Abstract. The article presents a comprehensive assessment of the relationship between 

geometric types of left ventricular remodeling and uromodulin levels in cardiorenal syndrome 
(CRS) associated with chronic heart failure (CHF). The study included 240 participants: Group 1 — 
with CRS (n=100), Group 2 — CHF without CRS (n=100), Group 3 — control (n=40). In the CRS 
group, LVMI was 142.5±3.2 g/m² (without CRS: 108.7±2.6; control: 84.3±2.1), relative wall 
thickness (RWT) — 0.48±0.01. LVH was identified in 90% of CRS patients: eccentric hypertrophy 
— 55%, concentric hypertrophy — 28%, concentric remodeling — 12%, normal geometry — 5%. 
Grade III diastolic dysfunction was found in 50% of CRS patients. Uromodulin levels strongly 
depended on remodeling type: normal geometry — 92.5±3.2 ng/ml, concentric remodeling — 
75.3±2.5, concentric hypertrophy — 62.4±1.9, eccentric hypertrophy — 48.6±1.7 ng/ml (p<0.001). 
A strong inverse correlation was found between uromodulin and LVMI (r=−0.71, p<0.001). 4 
figures and 2 tables are presented. 

Keywords: left ventricular remodeling, concentric hypertrophy, eccentric hypertrophy, 
relative wall thickness, uromodulin, cardiorenal syndrome, diastolic dysfunction, left ventricular 
mass index, echocardiography, correlation analysis. 

  
Кириш. Чап қоринча (ЧҚ) ремоделинги — сурункали юрак етишмовчилиги (СЮЕ) 

патогенезидаги асосий звенолардан бири бўлиб, миокарднинг гемодинамик юклама 
таъсирида тузилмавий ва функционал ўзгаришларини ифодалайди [1]. Ремоделинг — 
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миокард масса ва девор қалинлигининг ўсиши, миоцитлар гипертрофияси, фибрознинг 
кучайиши ҳамда коринча конча ўлчамларининг ўзгариши орқали намоён бўлади. Бу жараён 
даставвал компенсатор аҳамиятга эга бўлса-да, сурункали кечганида юрак функциясининг 
прогрессив пасайишига олиб келади [2]. 

Ganau ва ҳаммуаллифлар (1992) томонидан таклиф қилинган классификация бўйича 
ЧҚ нисбий девор қалинлиги (RWT) ва ЧҚ миокарди индекси (ЧҚМИ) кўрсаткичлари асосида 
тўрт асосий геометрик типга ажратилади: меъёрий геометрия (RWT ≤0,42; ЧҚМИ меъёрда), 
концентрик ремоделинг (RWT >0,42; ЧҚМИ меъёрда), концентрик гипертрофия (RWT >0,42; 
ЧҚМИ ошган), эксцентрик гипертрофия (RWT ≤0,42; ЧҚМИ ошган) [3]. Ҳар бир геометрик 
тип ўзига хос гемодинамик механизмларни ва клиник прогнозни белгилайди. 

Кардиоренал синдромда (КРС) ЧҚ ремоделинги нафақат гемодинамик ва 
нейрогуморал омилларга, балки юрак-буйрак ўзаро таъсирининг патогенетик 
механизмларига боғлиқ. Маълумки, СЮЕ беморларида буйрак функциясининг бузилиши 
натижасида юзага келадиган волюмен юкламаси, нейрогуморал актив фаоллашиши, 
оксидатив стресс ва инфламматор жараёнлар ремоделингни кучайтиради [4, 5]. Аммо ушбу 
патогенетик ҳалқанинг туб механизмлари — айниқса буйрак каналчалари функционал 
ҳолатининг (уромодулин даражаси орқали ифодаланган) ЧҚ ремоделингига таъсири — 
етарлича ўрганилмаган. 

Уромодулин (Тамм-Хорсфалл оқсили) — буйрак Генле ҳалқасининг кўтарилувчи 
қисми ва дистал тубулалар эпителиал ҳужайраларида синтезланадиган гликопротеин бўлиб, 
унинг қондаги миқдори тубулоинтерстициал бутунликни ва каналчалар функционал 
ҳолатини акс эттиради [6]. Garimella ва ҳаммуаллифлар (2015) тадқиқотида [7] қондаги 
уромодулин даражаси юрак-қон томир ҳодисаларининг мустақил башоратчиси сифатида 
аниқланган. Leiherer ва ҳамкасбларининг (2017) ишида [8] эса юрак ишемик касаллиги 
беморларида паст уромодулин даражаси ўлим ва оғир кардиоваскуляр ҳодисалар хавфининг 
ишончли омили эканлиги тасдиқланган. 

LaFavers ва ҳаммуаллифлар (2019) [9] уромодулиннинг TRPM2 канал орқали тизимли 
оксидатив стрессни ингибирлаш қобилияти борлигини кашф этдилар. Бу шуни 
тасдиқлайдики, уромодулиннинг камайиши нафақат буйрак фаолияти, балки тизимли 
оксидатив юклама ошишининг ҳам маркерлик ролини ўйнайди — бу ўз навбатида миокард 
ремоделинги жараёнларини жадаллаштиради. Шу боис, уромодулин ва ЧҚ ремоделинг 
типлари орасидаги боғлиқликни комплекс ўрганиш — кардиоренал ўзаро таъсирнинг муҳим 
патогенетик звеноларини тушуниш учун калит ҳисобланади. 

Айниқса диққатга сазовор томони — UMOD гени rs4293393 A/G полиморфизми G/G 
патологик генотипи сақловчи беморларда уромодулин даражасининг сезиларли пасайиши 
кузатилади [10]. Бундай беморларда геометрик ремоделинг ва ЧҚ функцияси қанчалик 
ёмонлашиши, генотип-фенотип боғлиқликни тушунишда муҳим клиник аҳамиятга эга. Шу 
боис ушбу тадқиқотнинг асосий мақсади — СЮЕ негизида ривожланган КРС да чап қоринча 
геометрик ремоделинг типлари ва уромодулин даражаси ўртасидаги ўзаро боғлиқликни 
комплекс баҳолаш ҳамда ремоделинг патогенезида тубулоинтерстициал маркернинг ўрнини 
аниқлашдир. 

Методология. Проспектив, назоратли, солиштирма гуруҳ дизайни. 2022–2025 
йилларда Бухоро давлат тиббиёт институти клиник базаларида 240 нафар киши кузатувга 
олинди: 1-гуруҳ — СЮЕ негизида ривожланган КРС мавжуд беморлар (n=100, ўртача ёш 
62,4±1,2 ёш, эркаклар 42,0%, аёллар 58,0%); 2-гуруҳ — СЮЕ мавжуд, КРС сиз (n=100, 
ўртача ёш 61,1±0,9 ёш); 3-гуруҳ — амалий соғлом кўнгиллилар (n=40, ўртача ёш 44,2±1,1 
ёш). 

Эхокардиографик текширув PHILIPS Affiniti 70 (АҚШ) асбоби ёрдамида амалга 
оширилди. Стандарт парастернал ва апикал чизиқлардан қуйидаги параметрлар ўлчанди: чап 
қоринча конча систолик ўлчам (КСУ, см), чап қоринча конча диастолик ўлчам (КДУ, см), 
орқа девор қалинлиги (ОДҚ, см), қоринчалар орасидаги девор қалинлиги (ҚОДҚ, см), чап 
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бўлмача диаметри (см), чап қоринча қон отиш фракцияси (ЧҚ ҚОФ, %), митрал қапқоқдан 
қон оқими тезликлари нисбати (Е/А). 

Чап қоринча миокарди вазни (ЧҚМВ, г) ASE (American Society of Echocardiography) 
формуласи бўйича ҳисобланди: ЧҚМВ = 0,8 × {1,04 × [(КДУ + ҚОДҚ + ОДҚ)³ − КДУ³]} + 0,6 
г. Чап қоринча миокарди индекси (ЧҚМИ) тана юзасига нисбатан стандартлаштирилди: 
ЧҚМИ = ЧҚМВ / тана юзаси (г/м²). Чап қоринча гипертрофияси (ЧҚГ) мезонлари ASE 2015 
тавсияларига кўра аниқланди: эркаклар учун ЧҚМИ >115 г/м², аёллар учун >95 г/м² [11]. 

Нисбий девор қалинлиги (RWT) формула бўйича ҳисобланди: RWT = (2 × ОДҚ) / 
КДУ. Чап қоринча геометрик типлари Ganau ва ҳаммуаллифлар (1992) классификациясига 
кўра 4 турга ажратилди [3]: меъёрий геометрия (RWT ≤0,42; ЧҚМИ меъёрда), концентрик 
ремоделинг (RWT >0,42; ЧҚМИ меъёрда), концентрик гипертрофия (RWT >0,42; ЧҚМИ 
ошган), эксцентрик гипертрофия (RWT ≤0,42; ЧҚМИ ошган). 

Диастолик функция Е/А нисбати, изоволюметрик релаксация даври (IVRT), Е/E' 
нисбати ва ўпка веналаридан қон оқими параметрлари асосида баҳоланди ҳамда ESC/EACVI 
2016 тавсияларига кўра 3 даражага ажратилди [12]: I-даража (нормал бузилиши), II-даража 
(псевдо-нормал паттерн), III-даража (рестриктив паттерн). 

Биомаркерлар: уромодулин ва цистатин-С қон зардобида иммунофермент усулида 
(ELISA) Snibe Maglumi 800 (Хитой) асбоби ёрдамида аниқланди. NT-proBNP — 
иммунохемилюминесцент усулида; МДА — тиобарбитур кислотаси усулида; СОД — 
спектрофотометрик усулда баҳоланди. UMOD гени rs4293393 A/G полиморфизми ПЦР-
РФЛП усулида аниқланди. 

Статистик таҳлил SPSS 25.0 (IBM, АҚШ) дастурида амалга оширилди. Гуруҳлараро 
фарқлар Манн-Уитни U-мезони ва χ² мезони, корреляциялар Пирсон коэффициенти 
ёрдамида баҳоланди. ANOVA ёрдамида геометрик типлар бўйича таҳлил ўтказилди, post-hoc 
Tukey мезони билан жуфтлик солиштирмалари бажарилди. Барча статистик ҳисоб-
китобларда p<0,05 ишончли деб қабул қилинди. 

Натижалар ва муҳокама. 1. Чап қоринча структуравий кўрсаткичларининг 
гуруҳлар бўйича солиштирмаси 

Тадқиқот натижаларига кўра, КРС мавжуд беморларда ЧҚ структураси сезиларли 
ўзгаришларга учраган. Асосий структуравий параметрлар 1-расмда тақдим этилган. 

 
1-расм. Чап қоринча структуравий кўрсаткичлари гуруҳлар кесимида (M±m). А — ЧҚМИ; Б 
— Нисбий девор қалинлиги (RWT); В — Чап бўлмача; Г — ЧҚМВ. p<0,001 барча гуруҳлар 

орасида. 
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1А-расмдан кўриниб турибдики, ЧҚМИ КРС мавжуд гуруҳда 142,5±3,2 г/м² — 
патологик чегарадан (>115 г/м² эркаклар, >95 г/м² аёллар) сезиларли юқори. КРС сиз гуруҳда 
108,7±2,6 г/м² — чегара атрофида, назорат гуруҳида 84,3±2,1 г/м² — оптимал. Бу шуни 
кўрсатадики, КРС мавжуд беморларнинг асосий қисмида ЧҚГ аниқ ифодаланган. ЧҚМИ 
нинг 75% ошиши (КРС сиз гуруҳдан) — миокарднинг кучли структуравий ремоделингини 
акс эттиради [13]. 

1Б-расмда нисбий девор қалинлиги (RWT) КРС мавжуд гуруҳда 0,48±0,01 — 
концентрик типга мос келадиган чегарадан (0,42) юқори. Бу беморларнинг асосий қисмида 
деворларнинг қалинлашуви маълум даражада ҳам мавжудлигини кўрсатади. 1В-расмда чап 
бўлмача КРС+ гуруҳда 4,6±0,08 см — кенгайиш чегарасидан (4,0 см) юқори, бу ҳолатга мос 
диастолик дисфункция ва волюмен юкламасини акс эттиради. 1Г-расмда ЧҚМВ нинг 60% 
ошиши (248,5 vs 156,7 г) кардиал ремоделингнинг яққол прогрессияси кузатилаётганидан 
далолат беради. 

2. Чап қоринча геометрик ремоделинг типлари тарқалиши 
Беморлар ЧҚМИ ва RWT кўрсаткичлари асосида 4 та геометрик типга ажратилди. 

Натижалар 2-расмда тақдим этилган. 

 
2-расм. Чап қоринча геометрик ремоделинг типлари тарқалиши. А — гуруҳлар бўйича 

солиштирма; Б — КРС+ гуруҳида тоифа улушлари. p<0,001. 
2-расмдан кўриниб турибдики, ремоделинг типлари тарқалиши гуруҳлар орасида 

сезиларли фарқ қилади. КРС мавжуд гуруҳда меъёрий геометрия атиги 5% беморда 
сақланган бўлиб, бу 95% беморда патологик ремоделинг борлигини билдиради. Эксцентрик 
гипертрофия энг кенг тарқалган тип (55%) — бу ҳажм юкламаси доминант бўлган 
беморларга хос. Концентрик гипертрофия 28%, концентрик ремоделинг 12% беморда 
учрайди. 

КРС сиз гуруҳда тарқалиш бошқача: концентрик гипертрофия (32%) ва концентрик 
ремоделинг (28%) устунлик қилади — бу беморларда босим юкламаси (артериал 
гипертензия) асосий патогенетик механизм эканлигини кўрсатади. Эксцентрик гипертрофия 
атиги 22% беморда учрайди. Бу шуни тасдиқлайдики, КРС беморларида ҳажм юкламасининг 
ўрни сезиларли катта — буйрак функцияси бузилиши натрий ва сув ушланишига сабаб 
бўлади, ҳажм юкламасини оширади ва эксцентрик ремоделингни ривожлантиради [14, 15]. 

Назорат гуруҳида 78% и меъёрий геометрияга эга, 18% и концентрик ремоделинг 
(асосан возраст ва энгил гипертензия таъсирида), бошқа патологик типлар деярли учрамайди. 
Бу натижалар эхокардиографик текширувнинг ремоделинг патологиясини эрта аниқлашдаги 
муҳим аҳамиятини тасдиқлайди. 

1-жадвал. Чап қоринча структуравий кўрсаткичлари ва ремоделинг типлари тарқалиши 
(M±m) 

Кўрсаткич 1-гуруҳ 
(КРС+) n=100 

2-гуруҳ 
(КРС-) n=100 

Назорат 
n=40 p 

ЧҚМВ, г 248,5±4,2 196,3±3,5 156,7±3,0 <0,001 
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ЧҚМИ, г/м² 142,5±3,2 108,7±2,6 84,3±2,1 <0,001 
RWT 0,48±0,01 0,42±0,01 0,38±0,01 <0,001 
Чап бўлмача, 
см 4,6±0,08 4,0±0,06 3,4±0,05 <0,001 

ЧҚ КДУ, см 5,8±0,06 5,1±0,05 4,7±0,04 <0,001 
ЧҚ КСУ, см 4,2±0,07 3,6±0,06 3,1±0,05 <0,001 
Меъёрий 
геометрия, % 5% 18% 78% <0,001 

Концентрик 
ремоделинг, 
% 

12% 28% 18% <0,001 

Концентрик 
гипертрофия, 
% 

28% 32% 2% <0,001 

Эксцентрик 
гипертрофия, 
% 

55% 22% 2% <0,001 

 
3. Диастолик дисфункция ва ЧҚГ оғирлик даражалари 

Диастолик функция баҳоланиши ва ЧҚГ оғирлик даражалари 3-расмда тақдим этилган. 

 
3-расм. Диастолик дисфункция даражалари (А) ва ЧҚГ оғирлик даражалари (Б) гуруҳлар 

кесимида (p<0,001). 
3А-расм диастолик дисфункцияни КРС мавжуд гуруҳда яққол ифодаланганлигини 

кўрсатади. КРС+ гуруҳнинг 50% и III-даражали (рестриктив паттерн), 42% II-даражали 
(псевдо-нормал паттерн) ва атиги 8% и I-даражали (нормал бузилиши) дисфункцияда. Бу 
92% беморларда ўрта ёки оғир диастолик дисфункция борлигини билдиради. КРС сиз 
гуруҳда эса I-даража 38% ва II-даража 48% устунлик қилади, оғир III-даража 14% беморда 
учрайди. Назорат гуруҳида 85% бемор меъёрда, 15% энгил I-даража дисфункция кузатилади 
[16]. 

3Б-расм ЧҚГ оғирлик даражаларини кўрсатади: КРС+ гуруҳнинг 90% ида ЧҚГ 
мавжуд (38% ўрта ва 34% оғир ЧҚГ), 10% беморда меъёрда. КРС сиз гуруҳда 58% беморда 
ЧҚГ мавжуд, аммо 42% и меъёрда. Бу натижалар КРС мавжуд беморларда юракнинг 
тузилмавий ўзгариши деярли барчасида сезиларли даражада эканлигини тасдиқлайди ва 
бундай беморларга антиремоделинг даво стратегиясининг шошилинч заруриятини 
белгилайди. 

4. Уромодулин ва ЧҚ ремоделинг типлари ўртасидаги боғлиқлик 
Уромодулин даражасининг ремоделинг типига боғлиқлиги ва ЧҚМИ билан 

корреляцияси 4-расмда тақдим этилган. 
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4-расм. Уромодулин даражаси ва ЧҚ ремоделинг ўртасидаги боғлиқлик (КРС+ гуруҳ, n=100). 

А — уромодулин геометрик типлар бўйича; Б — уромодулин ва ЧҚМИ scatter-таҳлили 
(r=−0,71). 

4А-расм уромодулин даражасининг ремоделинг типига аниқ боғлиқлигини намойиш 
этади. Меъёрий геометрия сақланган беморларда уромодулин 92,5±3,2 нг/мл — КРС хавф 
чегарасига (70 нг/мл) яқин. Концентрик ремоделинг бўлганида уромодулин 75,3±2,5 нг/мл — 
енгил пасайиш. Концентрик гипертрофияда 62,4±1,9 нг/мл — патологик чегарадан паст. 
Эксцентрик гипертрофияда эса уромодулин атиги 48,6±1,7 нг/мл — энг паст даража, бу 
беморларда уромодулин даражаси меъёрий геометрияли беморлардан 2 баробар паст 
эканлигини билдиради (p<0,001). 

4Б-расм уромодулин ва ЧҚМИ ўртасидаги кучли тескари корреляцияни (r=−0,71, 
p<0,001) яққол кўрсатади. Бу шуни тасдиқлайдики, буйрак каналчалари функциясининг 
бузилиши (уромодулин пасайиши) ЧҚ массасининг ошиши билан тиғиз боғлиқ. Регрессия 
таҳлилига кўра, уромодулин 10 нг/мл га пасайганда ЧҚМИ ўртача 10 г/м² га ошиши 
кутилади. Бу боғлиқлик ремоделинг патогенезидаги янги патогенетик звено — буйрак-юрак 
уюшган таъсири — мавжудлигини тасдиқлайди [17]. 
2-жадвал. Уромодулин ва бошқа маркерларнинг ремоделинг типлари кесимида (КРС+ гуруҳ, 

n=100) 

Кўрсаткич Меъёрий 
(n=5) 

Концент. 
ремод. 
(n=12) 

Концент. 
гипер. 
(n=28) 

Эксц. 
гипер. 
(n=55) 

p 

Уромодулин, 
нг/мл 92,5±3,2 75,3±2,5 62,4±1,9 48,6±1,7 <0,001 

ЧҚМИ, г/м² 95,2±2,8 108,4±3,1 142,6±3,5 158,3±3,8 <0,001 
RWT 0,38±0,02 0,46±0,01 0,49±0,01 0,38±0,01 <0,001 
ЧҚ ҚОФ, % 52,4±1,2 47,3±1,0 42,1±0,9 34,2±0,7 <0,001 
Е/А 1,02±0,03 0,88±0,03 0,76±0,02 0,68±0,02 <0,001 
NT-proBNP, 
пг/мл 485±28 825±42 1180±51 1620±63 <0,001 

МДА, 
нмоль/мл 4,5±0,1 5,4±0,1 6,1±0,1 6,8±0,1 <0,001 

G/G генотип, 
% 0% 8% 32% 49% <0,001 

КХБШ балли 4,2±0,3 5,8±0,2 6,9±0,2 8,1±0,2 <0,001 
6-дақ. юриш, 
м 385±18 320±15 270±12 210±10 <0,001 

 



ANNALS OF CLINICAL DISCIPLINE | АННАЛЫ КЛИНИЧЕСКИХ ДИСЦИПЛИН | КЛИНИК ФАНЛАР ЙИЛНОМАСИ                                                    №2 | 2026 

209 

2-жадвал маълумотлари ремоделинг типининг яққол клиник аҳамиятини тасдиқлайди. 
Эксцентрик гипертрофияли беморларда уромодулин минимал, NT-proBNP максимал 
(1620±63 пг/мл), ЧҚ ҚОФ энг паст (34,2±0,7%), 6-дақиқалик юриш синамаси атиги 210 м 
(оғир СЮЕ чегарасидан паст). Айниқса муҳими — UMOD G/G патологик генотипи 49% 
эксцентрик гипертрофияли беморда учрайди (концентрик гипертрофияда 32%, концентрик 
ремоделингда 8%, меъёрийда 0%). Бу ремоделинг прогрессияси ва генетик омилнинг тиғиз 
боғлиқлигини яққол кўрсатади. 

5. Адабиётлар билан қиёслаш ва тадқиқот янгилиги 
Чап қоринча геометрик ремоделинг типлари ва прогноз ўртасидаги боғлиқлик кенг 

ўрганилган: Verdecchia (1996) [18] эссенциал гипертензия беморларида эксцентрик 
гипертрофия энг ёмон прогнозга эга бўлган тип эканлигини, Krumholz [19] эса юрак 
етишмовчилиги беморларида эксцентрик ремоделингнинг ўлим хавфи билан мустақил 
боғлиқлигини тасдиқлаган. Бизнинг тадқиқот — Ўзбекистон шароитида биринчи марта КРС 
да ЧҚ ремоделинг типлари, уромодулин даражаси ва UMOD гени G/G патологик генотипи 
ўртасидаги ўзаро боғлиқликни комплекс ўрганган иш — алоҳида илмий ва амалий аҳамиятга 
эга. 

Хулоса 
1. СЮЕ негизида ривожланган КРС да чап қоринча структуравий кўрсаткичлари 

сезиларли ўзгаришларга учрайди: ЧҚМИ 142,5 vs 108,7 vs 84,3 г/м², RWT 0,48 vs 0,42 vs 0,38, 
чап бўлмача 4,6 vs 4,0 vs 3,4 см (p<0,001 барча гуруҳлар орасида). КРС беморларининг 90% и 
ЧҚГ га эга. 

2. Чап қоринча геометрик типлар тарқалишида КРС беморларида эксцентрик 
гипертрофия (55%) устунлик қилади, концентрик гипертрофия 28%, концентрик ремоделинг 
12%, меъёрий геометрия атиги 5%. Бу КРС патогенезида ҳажм юкламасининг асосий ўрнини 
ифодалайди. 

3. Диастолик дисфункция КРС беморларининг 92% ида аниқланди: III-даража 
(рестриктив) 50%, II-даража (псевдо-нормал) 42%. КРС сиз гуруҳда асосан I ва II даражалари 
устунлик қилади. Бу КРС да диастолик дисфункция оғир кечишини тасдиқлайди. 

4. Уромодулин даражаси ремоделинг типига кучли боғлиқликда: меъёрий 
геометрияда 92,5 нг/мл, концентрик ремоделингда 75,3, концентрик гипертрофияда 62,4, 
эксцентрик гипертрофияда 48,6 нг/мл. Эксцентрик гипертрофияли беморларда уромодулин 
меъёрий геометрияга нисбатан 2 баробар паст (p<0,001). 

5. Уромодулин ва ЧҚМИ ўртасида кучли тескари корреляция (r=−0,71, p<0,001) 
аниқланди. Регрессия тенгламасига кўра, уромодулин 10 нг/мл га пасайганда ЧҚМИ 10 г/м² 
га ошади. Бу буйрак каналчалари функционал ҳолатининг ЧҚ ремоделингидаги муҳим 
патогенетик ўрнини тасдиқлайди. 

6. UMOD гени G/G патологик генотипи эксцентрик гипертрофияли беморларнинг 
49% ида учрайди (меъёрий геометрияда 0%, концентрик ремоделингда 8%, концентрик 
гипертрофияда 32%). Бу генетик омилнинг ремоделинг прогрессиясидаги ўрнини 
тасдиқлайди ва скрининг қилишда мажбурий тадбир сифатида тавсия этилади. 
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