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КАРДИОРЕНАЛ СИНДРОМ МАВЖУД БЕМОРЛАРДА КЛИНИК ҲОЛАТ, ҲАЁТ 

СИФАТИ ВА ЖИСМОНИЙ ЮКЛАМАГА ЧИДАМЛИЛИК КЎРСАТКИЧЛАРИНИНГ 
БИОМАРКЕРЛАР БИЛАН ЎЗАРО БОҒЛИҚЛИГИ 
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Аннотация. Мақолада сурункали юрак етишмовчилиги (СЮЕ) негизида ривожланган 
кардиоренал синдромда (КРС) клиник ҳолат (КХБШ), ҳаёт сифати (MLHFQ) ва жисмоний 
юкламага чидамлилик (6-дақиқалик юриш синамаси — 6MWT) кўрсаткичларининг 
биомаркерлар билан ўзаро боғлиқлиги 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 КХБШ балли 7,2±0,2 — назоратдан (1,2±0,1) 6 
баробар юқори, MLHFQ балли 56,4±1,7 — назоратдан (8,5±0,8) 6,6 баробар юқори (паст ҳаёт 
сифати), 6MWT 262±10 м — назоратдан (525±14) 2 баробар паст. UMOD гени G/G 
генотипида клиник кечиш энг оғир: КХБШ 7,9, MLHFQ 61,6, 6MWT 225,8 м (A/A га 
нисбатан p<0,001). 6-дақиқалик юриш ва уромодулин ўртасида тўғри корреляция (r=+0,69), 
MLHFQ ва уромодулин ўртасида тескари (r=−0,71), КХБШ ва NT-proBNP ўртасида тўғри 
(r=+0,72) корреляциялар аниқланди. 4 та диаграмма ва 2 та жадвал тақдим этилган. 

Калит сўзлар: кардиоренал синдром, клиник ҳолат шкаласи, ҳаёт сифати, MLHFQ, 6-
дақиқалик юриш синамаси, NYHA функционал синф, жисмоний юклама, биомаркерлар, 
корреляцион таҳлил. 
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Аннотация. В статье проведена комплексная оценка взаимосвязи показателей 

клинического состояния (ШОКС), качества жизни (MLHFQ) и толерантности к физической 
нагрузке (тест 6-минутной ходьбы — 6MWT) с биомаркерами 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 балл ШОКС составил 7,2±0,2 (контроль: 
1,2±0,1, в 6 раз выше), балл MLHFQ — 56,4±1,7 (контроль: 8,5±0,8, в 6,6 раза выше — низкое 
качество жизни), 6MWT — 262±10 м (контроль: 525±14, в 2 раза ниже). У носителей G/G 
генотипа гена UMOD клиническое течение наиболее тяжёлое: ШОКС — 7,9, MLHFQ — 
61,6, 6MWT — 225,8 м (vs A/A; p<0,001). Установлены корреляции 6MWT и уромодулина 
(r=+0,69), MLHFQ и уромодулина (r=−0,71), ШОКС и NT-proBNP (r=+0,72). Представлены 4 
диаграммы и 2 таблицы. 

Ключевые слова: кардиоренальный синдром, шкала оценки клинического состояния, 
качество жизни, MLHFQ, тест 6-минутной ходьбы, функциональный класс NYHA, 
физическая нагрузка, биомаркеры, корреляционный анализ. 

  
THE RELATIONSHIP BETWEEN CLINICAL STATUS, QUALITY OF LIFE AND 

PHYSICAL EXERCISE TOLERANCE INDICATORS WITH BIOMARKERS IN 
PATIENTS WITH CARDIORENAL SYNDROME 
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Abstract. The article presents a comprehensive assessment of the relationship between 
clinical status (CSAS), quality of life (MLHFQ), and physical exercise tolerance (6-minute walk 
test — 6MWT) indicators with biomarkers in cardiorenal syndrome (CRS) developed against the 
background of 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, the CSAS score was 7.2±0.2 (control: 1.2±0.1, 6-fold higher), MLHFQ score — 56.4±1.7 
(control: 8.5±0.8, 6.6-fold higher — low quality of life), 6MWT — 262±10 m (control: 525±14, 2-
fold lower). G/G genotype carriers showed the most severe clinical course: CSAS — 7.9, MLHFQ 
— 61.6, 6MWT — 225.8 m (vs A/A; p<0.001). Correlations were established between 6MWT and 
uromodulin (r=+0.69), MLHFQ and uromodulin (r=−0.71), CSAS and NT-proBNP (r=+0.72). 4 
diagrams and 2 tables are presented. 

Keywords: cardiorenal syndrome, clinical status assessment scale, quality of life, MLHFQ, 
6-minute walk test, NYHA functional class, physical exercise, biomarkers, correlation analysis. 

  
Кириш. Сурункали юрак етишмовчилиги (СЮЕ) ва унинг негизида ривожланадиган 

кардиоренал синдром (КРС) — беморларнинг ҳаёт сифатини сезиларли пасайтирувчи, 
жисмоний фаолиятни чекловчи ва ижтимоий мослашувни қийинлаштирувчи муҳим 
патологик ҳолат ҳисобланади [1, 2]. Сўнгги ўн йилда клиник тиббиётнинг асосий 
парадигмаси «patosentrik» (касалликка йўналтирилган) ёндашувдан «pasiyent-tsentrik» 
(беморга йўналтирилган) ёндашувга ўзгариб бормоқда. Шу боис, лаборатор-инструментал 
кўрсаткичлардан ташқари беморнинг ўз ҳолатини субъектив қандай баҳолаши, кундалик 
ҳаётида қандай чекланишларни ҳис қилиши ва жисмоний юкламага қандай чидамлилик 
намоён қилиши тобора катта аҳамият касб этмоқда. 
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Клиник ҳолат шкаласи (КХБШ — Mareev V.Yu. томонидан 2000 йилда ишлаб 
чиқилган Шкала Оценки Клинического Состояния, ШОКС) — СЮЕ оғирлик даражасини 
баҳолаш учун Россия ва пост-совет давлатларида кенг қўлланиладиган стандартлаштирилган 
сўровнома. У 10 та клиник параметр (нафас қисиши, шиши, чарчоқлик, юрак ритми, 
артериал босим ва ҳ.к.) ни 0–3 балл шкаласида баҳолайди [3]. 

MLHFQ (Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire) — СЮЕ беморларида ҳаёт 
сифатини баҳолаш учун халқаро аҳамиятга эга стандарт сўровнома бўлиб, у 21 та саволдан 
иборат ва жисмоний, эмоционал ҳамда ижтимоий компонентлар бўйича ҳаёт сифатини 
комплекс баҳолайди. Балл паст бўлгани яхшироқ ҳаёт сифатини билдиради [4]. Шунга 
ўхшаш Канзас сити кардиомиопатия сўровномаси (KCCQ), MOS SF-36 ҳам клиник 
амалиётда қўлланилади. 

6-дақиқалик юриш синамаси (6MWT) — жисмоний юкламага чидамлиликни 
баҳолашнинг оддий, лекин ишончли усули бўлиб, бемор 6 дақиқа давомида ўзи учун қулай 
суратда қанча масофани босиб ўта олиши ўлчанади. 6MWT натижалари СЮЕ функционал 
синфи, юрак функцияси ва прогноз билан кучли корреляцияда [5]. American Thoracic Society 
(ATS) бу тестни юрак ва ўпка касалликларида функционал ҳолатни баҳолашнинг стандарт 
усули сифатида тавсия этади. 

Аммо ҳозиргача СЮЕ негизида ривожланган КРС да ушбу клиник кўрсаткичлар 
(КХБШ, MLHFQ, 6MWT) ва замонавий биомаркерлар (уромодулин, цистатин-С, МДА, СОД, 
NT-proBNP) ўртасидаги ўзаро боғлиқлик етарлича комплекс ўрганилмаган. Айниқса UMOD 
гени rs4293393 A/G полиморфизмининг клиник ҳолат ва ҳаёт сифатига таъсири — янгилик 
соҳаси бўлиб қолмоқда. Шу боис ушбу тадқиқотнинг асосий мақсади — КРС беморларида 
клиник ҳолат, ҳаёт сифати ва жисмоний юкламага чидамлилик кўрсаткичларининг 
биомаркерлар ҳамда генотиплар билан комплекс корреляцион боғлиқлигини баҳолашдир. 

Бу масала нафақат КРС патогенезини яхшироқ тушуниш учун, балки клиник 
амалиётда патиент-тсентрик ёндашув асосида даволаш самарадорлигини баҳолаш учун ҳам 
аҳамиятли — улар лаборатор-инструментал кўрсаткичларга нисбатан беморнинг ҳақиқий 
ҳолатини янада тўлиқроқ ифодалайди. 

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); 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). 

Клиник ҳолатни баҳолаш — Mareev V.Yu. (2000) шкаласи (КХБШ — Шкала Оценки 
Клинического Состояния) ёрдамида ўтказилди. Шкала 10 та клиник параметрни (нафас 
қисиши даражаси, чарчоқлик, шиши, юрак тонлари, ритм бузилиши, артериал босим, ўпка 
ҳолати ва ҳ.к.) 0–3 балл шкаласида баҳолайди. Жами 0–20 балл оралиғида: 0 балл — СЮЕ 
йўқ, 7+ балл — оғир СЮЕ. 

Ҳаёт сифатини баҳолаш — Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) 
ёрдамида амалга оширилди. Сўровнома 21 та саволдан иборат бўлиб, ҳар бири 0–5 балл 
шкаласида баҳоланади (жами 0–105 балл). Балл паст бўлгани — ҳаёт сифати яхшироқ. 
MLHFQ нинг рус тилидаги версияси кенг текширилган ва Ўзбекистон шароитида 
валидланган [6]. 

6-дақиқалик юриш синамаси American Thoracic Society (ATS) тавсиялари асосида 
амалга оширилди. Стандарт 30 метрли коридорда, бемор ўзи учун қулай тезликда 6 дақиқа 
давомида юради. Жараён давомида беморнинг кислород сатурацияси, артериал босими ва 
юрак уриши мониторинг қилинади. 6MWT натижаси <300 м — оғир СЮЕ, 300–450 м — 
ўрта оғирлик, >450 м — енгил даражани кўрсатади. 

Биомаркерлар: уромодулин, цистатин-С — иммунофермент усулида (ELISA) Snibe 
Maglumi 800 (Хитой) асбоби ёрдамида аниқланди; МДА — тиобарбитур кислотаси усулида 
(532 нм); СОД — спектрофотометрик усулда; NT-proBNP — иммунохемилюминесцент 
усулда. UMOD гени rs4293393 A/G полиморфизми ПЦР-РФЛП усулида аниқланди. 
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Статистик таҳлил SPSS 25.0 (IBM, АҚШ) дастурида амалга оширилди. Барча 
кўрсаткичлар учун ўртача ва стандарт оғишлар ҳисобланди (M±m). Гуруҳлараро фарқлар 
Манн-Уитни U-мезони, корреляциялар Пирсон коэффициенти ёрдамида баҳоланди. Барча 
статистик ҳисоб-китобларда p<0,05 ишончли деб қабул қилинди. 

НАТИЖАЛАР ВА МУҲОКАМА. 1. Клиник ҳолат, ҳаёт сифати ва жисмоний 
юкламага чидамлилик 

Тадқиқот натижаларига кўра, КРС мавжуд беморларда клиник кечиши ва ҳаёт сифати 
сезиларли ёмонлашган. Кўрсаткичлар 1-расмда тақдим этилган. 

 
1-расм. КРС беморларида клиник ҳолат (А — КХБШ), ҳаёт сифати (Б — MLHFQ), жисмоний 

юкламага чидамлилик (В — 6MWT) ва NYHA ФС тақсимоти (Г) гуруҳлар кесимида. Барча 
гуруҳлар орасида p<0,001. 

1А-расмдан кўриниб турибдики, КХБШ балли 1-гуруҳда 7,2±0,2 — оғир СЮЕ 
чегарасига жуда яқин. КРС сиз гуруҳда 4,6±0,18 — ўрта оғирлик даражасида, назорат 
гуруҳида 1,2±0,1 — амалий жиҳатдан меъёрда. КРС мавжуд гуруҳда КХБШ балли назоратга 
нисбатан 6 баробар юқори бўлиши клиник кечиш сезиларли оғир эканлигини яққол 
кўрсатади [7]. 

1Б-расмда MLHFQ ҳаёт сифати кўрсаткичи КРС мавжуд гуруҳда 56,4±1,7 балл — 
KРС сиз гуруҳдан (32,1±1,3) 76% юқори, назорат гуруҳидан (8,5±0,8) 6,6 баробар юқори 
(юқори балл — паст ҳаёт сифатини билдиради). Бу беморларнинг кундалик ҳаётда жуда 
катта чекланишларга учраганини, эмоционал ва ижтимоий жиҳатдан жиддий азият 
чекаётганини ифодалайди. 

1В-расмда 6MWT натижалари: КРС мавжуд беморларда 262±10 метр — оғир СЮЕ 
чегарасидан паст. Бу беморлар оддий маиший юкламаларни ҳам бажариш қийинлигини 
кўрсатади. КРС сиз гуруҳда 412±12 м — ўрта даражада, назоратда 525±14 м — оптимал. 1Г-
расмдан NYHA функционал синфлари тақсимоти кўриниб турибди: КРС мавжуд гуруҳда III 
ФС беморлар 56% ва IV ФС 32% — жами 88% беморлар оғир ёки кескин оғир ҳолатда [8]. 

2. UMOD генотиплари кесимида клиник кўрсаткичлар 
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UMOD гени rs4293393 A/G полиморфизми генотиплари кесимида клиник ҳолат, ҳаёт 
сифати ва жисмоний юкламага чидамлилик кўрсаткичлари 2-расмда тақдим этилган. 

 
2-расм. UMOD генотиплари кесимида клиник ҳолат (А — КХБШ), ҳаёт сифати (Б — 

MLHFQ) ва жисмоний юкламага чидамлилик (В — 6MWT) (M±m). Барча гуруҳлар орасида 
p<0,001. 

2-расм UMOD гени G/G патологик генотипи клиник кечишни сезиларли 
оғирлаштиришини яққол намойиш этади. КХБШ балли G/G генотипида 7,9 — A/A га 
нисбатан (5,8) 36% юқори. MLHFQ балли 61,6 — A/A га нисбатан (49,1) 25% юқори (паст 
ҳаёт сифати). 6-дақиқалик юриш G/G да 225,8 м — A/A га нисбатан (310 м) 27% паст. Бу 
натижалар G/G генотипи клиник прогнозни ёмонлаштирувчи муҳим генетик омил 
эканлигини тасдиқлайди [9]. 

Гетерозигот A/G генотипи оралиқ натижаларни намоён қилади: КХБШ 7,5, MLHFQ 
56,1, 6MWT 269,3 м — бу gene-dosage таъсирини тасдиқлайди (A аллел сонининг ошиб 
бориши клиник кўрсаткичларни яхшилайди). Олинган натижалар Padmanabhan ва 
ҳаммуаллифларнинг (2010) ишлари [10] ҳамда Köttgen ва ҳамкасблари (2010) [11] билан 
мувофиқ келади. 

1-жадвал. Клиник, ҳаёт сифати ва биомаркер кўрсаткичларининг гуруҳлар бўйича 
солиштирмаси (M±m) 

Кўрсаткич 1-гуруҳ 
(КРС+) n=100 

2-гуруҳ 
(КРС-) n=100 

Назорат 
n=40 p 

КХБШ балли 7,2±0,2 4,6±0,18 1,2±0,1 <0,001 
MLHFQ балли 56,4±1,7 32,1±1,3 8,5±0,8 <0,001 
6-дақиқалик 
юриш, м 262±10 412±12 525±14 <0,001 

NYHA III–IV 
ФС, % 88% 32% 0% <0,001 

Уромодулин, 
нг/мл 58,4±1,7 108,7±2,0 145,3±3,2 <0,001 

NT-proBNP, 
пг/мл 1312,6±26,1 862±22,1 124±9,6 <0,001 

МДА, 
нмоль/мл 6,2±0,1 4,1±0,1 3,2±0,1 <0,001 

ЧҚ ҚОФ, % 38,4±0,6 53,6±0,4 62,7±0,5 <0,001 
 

3. Клиник кўрсаткичлар ва биомаркерлар ўртасидаги корреляциялар 
Клиник кўрсаткичлар (6MWT, MLHFQ, КХБШ) ва биомаркерлар (уромодулин, МДА, 

NT-proBNP) ўртасидаги ўзаро боғлиқликлар scatter-диаграмма шаклида 3-расмда тақдим 
этилган. 
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3-расм. Клиник кўрсаткичлар ва биомаркерлар ўртасидаги корреляциялар (КРС+ гуруҳ, 

n=100). А — 6MWT ↔ Уромодулин (r=+0,69); Б — 6MWT ↔ МДА (r=−0,66); В — MLHFQ 
↔ Уромодулин (r=−0,71); Г — КХБШ ↔ NT-proBNP (r=+0,72). 

3А-расм 6-дақиқалик юриш синамаси ва уромодулин ўртасидаги тўғри корреляцияни 
намойиш этади (r=+0,69). Бу шуни кўрсатадики, буйрак каналчалари функциясини сақланган 
беморлар жисмоний юкламага яхшироқ чидамлилик намоён қилади. 3Б-расм эса 6MWT ва 
МДА ўртасидаги тескари корреляция (r=−0,66) — оксидатив стрессни кучайиши 
мушакларнинг функционал чидамлилигини сезиларли пасайтиришини тасдиқлайди. 

3В-расм MLHFQ ва уромодулин ўртасидаги энг кучли тескари корреляцияни 
кўрсатади (r=−0,71) — уромодулин паст бўлган беморларда ҳаёт сифати ҳам пастроқ. Бу ўз 
навбатида уромодулиннинг кардиоренал ҳолатнинг интеграл маркер сифатида хизмат 
қилишини тасдиқлайди. 3Г-расмда эса КХБШ ва NT-proBNP ўртасидаги яққол тўғри 
корреляция (r=+0,72) — нейрогуморал актив фаоллашиши клиник кечишни сезиларли 
оғирлаштиришини акс эттиради [12]. 

4. MLHFQ ҳаёт сифати компонентлари бўйича таҳлил 
MLHFQ сўровномаси нинг компонентлари (жисмоний, эмоционал, ижтимоий) бўйича 

гуруҳлараро солиштирма таҳлил 4-расмда тақдим этилган. 

 
4-расм. MLHFQ ҳаёт сифати компонентлари бўйича гуруҳлараро солиштирма (балл паст 

яхшироқ ҳаёт сифатини билдиради). Барча гуруҳлар орасида p<0,001. 
4-расм MLHFQ нинг асосий компонентлари бўйича КРС мавжуд гуруҳда яққол 

ёмонлашишни кўрсатади. Жисмоний компонент (8 та савол: жисмоний фаолият, нафас 
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қисиши, чарчоқлик ва ҳ.к.) КРС мавжуд гуруҳда 27,5 балл — назоратдан (4,2) 6,5 баробар 
юқори. Эмоционал компонент (5 та савол: ҳавотир, тушкунлик, ҳолат босими) — 18,4 балл 
(назоратда 2,8) — 6,5 баробар юқори. 

Ижтимоий компонент (3 та савол: ижтимоий фаолият, оила муносабатлари) КРС 
мавжуд гуруҳда 10,5 балл — назоратдан (1,5) 7 баробар юқори. Бу шуни тасдиқлайдики, КРС 
нафақат жисмоний, балки ижтимоий ва эмоционал жиҳатдан ҳам беморларнинг ҳаётини 
жиддий тарзда чеклайди. Айниқса жисмоний компонентнинг 49% умумий MLHFQ балл 
ўлиши — КРС патологик кечиши асосан жисмоний фаолият билан боғлиқ симптомлар 
орқали намоён бўлишини кўрсатади [13]. 

2-жадвал. Клиник кўрсаткичлар ва биомаркерлар ўртасидаги корреляциялар (КРС+ гуруҳ, 
n=100) 

Корреляция жуфти r (Пирсон) p Тавсиф 
6MWT ↔ 
Уромодулин +0,69 <0,001 Кучли тўғри 

6MWT ↔ МДА −0,66 <0,001 Кучли тескари 
6MWT ↔ NT-
proBNP −0,68 <0,001 Кучли тескари 

6MWT ↔ ЧҚ ҚОФ +0,73 <0,001 Кучли тўғри 
MLHFQ ↔ 
Уромодулин −0,71 <0,001 Кучли тескари 

MLHFQ ↔ МДА +0,65 <0,001 Кучли тўғри 
MLHFQ ↔ NT-
proBNP +0,69 <0,001 Кучли тўғри 

MLHFQ ↔ 
Цистатин-С +0,63 <0,001 Кучли тўғри 

КХБШ ↔ 
Уромодулин −0,68 <0,001 Кучли тескари 

КХБШ ↔ NT-
proBNP +0,72 <0,001 Кучли тўғри 

КХБШ ↔ МДА +0,66 <0,001 Кучли тўғри 
КХБШ ↔ ЧҚ ҚОФ −0,71 <0,001 Кучли тескари 

 
2-жадвал маълумотлари клиник кўрсаткичлар (КХБШ, MLHFQ, 6MWT) ни 

биомаркерлар билан комплекс баҳолаш заруриятини тасдиқлайди. Айниқса MLHFQ ва 
уромодулин ўртасидаги энг кучли тескари корреляция (r=−0,71) ва КХБШ ва NT-proBNP 
ўртасидаги энг кучли тўғри корреляция (r=+0,72) — клиник кечиш ва биомаркерлар 
орасидаги патогенетик алоқанинг кучлилигини кўрсатади. Бу натижалар Garin ва 
ҳаммуаллифлар (2014) [14] ва Spertus ва ҳаммуаллифлар (2018) [15] ишлари билан мувофиқ 
келади. 

Хулоса 
1. СЮЕ негизида ривожланган КРС да клиник ҳолат (КХБШ 7,2 балл), ҳаёт сифати 

(MLHFQ 56,4 балл) ва жисмоний юкламага чидамлилик (6MWT 262 м) кўрсаткичлари 
назорат гуруҳига нисбатан сезиларли ёмонлашган (барчаси p<0,001). КРС мавжуд гуруҳнинг 
88% и NYHA III–IV функционал синфга мансуб. 

2. UMOD гени G/G патологик генотипи клиник кечишни сезиларли оғирлаштиради: 
КХБШ балли A/A га нисбатан 36% юқори, MLHFQ 25% юқори, 6MWT 27% паст. Бу шуни 
тасдиқлайдики, UMOD гени rs4293393 A/G полиморфизми клиник прогнознинг муҳим 
генетик омили ҳисобланади. 

3. Клиник кўрсаткичлар ва биомаркерлар ўртасида кучли корреляциялар аниқланди: 
6MWT ↔ уромодулин (r=+0,69), MLHFQ ↔ уромодулин (r=−0,71), КХБШ ↔ NT-proBNP 
(r=+0,72), 6MWT ↔ ЧҚ ҚОФ (r=+0,73). Бу клиник ҳолатни биомаркерлар билан комплекс 
баҳолаш заруриятини тасдиқлайди. 
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4. MLHFQ ҳаёт сифатининг асосий компонентлари КРС да барчаси сезиларли 
ёмонлашган: жисмоний компонент назоратдан 6,5 баробар, эмоционал 6,5 баробар, 
ижтимоий 7 баробар юқори. Бу беморларнинг кундалик ҳаётида жиддий чекланишларга 
учраганини ифодалайди. 

5. КХБШ, MLHFQ ва 6MWT — СЮЕ беморларида даво самарадорлигини 
баҳолашнинг патиент-тсентрик усуллари сифатида клиник амалиётда мажбурий тарзда 
қўлланиши зарур. Уларни биомаркерлар (уромодулин, NT-proBNP) билан биргаликда 
баҳолаш — кардиоренал ҳолатнинг тўлиқ ва объектив манзарасини беради. 

6. Олинган натижалар КРС беморларида комплекс реабилитация дастурлари ишлаб 
чиқиш заруриятини асослайди — бу нафақат фармакологик даво, балки жисмоний 
реабилитация, психологик ёрдам ва ижтимоий мослашув бўйича комплекс ёндашувни ўз 
ичига олиши керак. 
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