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“SURUNKALI BUYRAK KASALLIKLARIDA RENAL
KAMQONLIKNING HUDUDIY KECHISH XUSUSIYATLARI”

[Imiy rahbar: Miraxmedova X.T.
Ass. Aybergenova Xurshida Shamuratovna

Annotatsiya: Ushbu magolada turli iglim-geografik mintagalarda surunkali
buyrak kasalligi bo‘lgan bemorlarda anemiya sindromining tarqalishi muhokama
gilinadi. Iglim sharoitining insonning fiziologik parametrlariga, shu jumladan gon
parametrlariga ta'siri bo‘yicha tadqiqotlar natijalari muhokama qilindi.

Kalit so‘zlar: renal kamgonlik, klimat, surunkali buyrak kasalligi.

Buyrak kasalliklari bilan og‘rigan bemorlarda kamqgonlik ko‘p yillar davomida
butun dunyo bo‘ylab nefrologlarning e'tiborini tortib kelmoqgda. So‘nggi o‘n yilliklarda
dunyoning ko‘plab mamlakatlarida buyrakni almashtirish terapiyasiga (gemodializ va
transplantatsiya) muhtoj bemorlar sonining tez o‘sishi kuzatilmoqda. Bunday holatning
sababi buyrakning gaytarilmas patologiyasiga olib keladigan kasalliklar targalishining
ko‘payishidir.

So‘nggi yillarda SBKning rivojlanishi va xususiyatlarini noqulay ekologik
omillar xususan iqlimogeografik omillarning ta'siri bilan bog‘lash mumkinligi hagida
munozaralar boshlandi. Respublikamiz tibbiy va geografik yo‘nalishdagi ko‘plab
asarlarning ob'ekti hisoblanadi. Birog, bu asarlarda asosan kasalliklarning alohida
guruhlari yoki alohida mintaqalar yoki alohida populyatsiyalar o‘rganilgan. Temir
tanqgisligi anemiyasining kelib chigish sabablari geografik, ijtimoiy va iqgtisodiy
omillarga ham bog‘liqgdir. Aynan shu omillar haqidagi bilimlar ko‘nikmasi har bir aniq
mintaga uchun zarur bo‘lgan profilaktika choralari kompleksini belgilaydi.
Ma'lumotlarning yetarli emasligi, iglimning sog‘ligqa ta'siri va kasalliklarning kechishi
to‘g‘risida  milliy va mintagaviy darajada ilmiy ishlarning yetishmasligi
muammolarning noto‘g‘ri talqin qilinishiga olib keladi. Shu munosabat bilan JSST
xalgaro miqyosda sog‘ligni saqglash siyosatini belgilovchi organ sifatida iglim
o‘zgarishini hisobga olgan holda ushbu yo‘nalishda tadqiqot salohiyatini rivojlantirish
zarurligini ta'kidladi. Shu sababli, ushbu tadqiqotning magsadi O‘zbekiston aholisining
turli xil fizik iglim omillari ta'siri fonida SBKlarida renal kamgonlikning rivojlanishini,
kechishini o‘rganish edi.

Bemorlarning hayot sifatiga va umumiy omon qolishiga ta'sir giluvchi (SBK)
surunkali buyrak kasalligining jiddiy asoratlaridan biri bu anemiya sindromidir.
Anemiya sindromi-bu asosan qondagi gemoglobin miqgdorining pasayishi natijasida

@ http://www.newjournal.org/ <4 13 ¥» Buinyck sicypnana Ne-36
Yacmo—5_Aneaps —2024


http://www.newjournal.org/

s O q
g ?,! \ ObPA3OBAHHUE HAYKA H HHHOBAIIHOHHBIE H/IEU B MUPE I b\ !
2181-3187

yuzaga keladigan klinik va gematologik holatdir. Anemiya bemorlarning hayot sifatiga
salbiy ta'sir ko‘rsatadi, ish faoliyatining va jismoniy yuklamalarga tolerantligining
pasayishiga, jinsiy va kognitiv funktsiyalarning yomonlashishiga olib keladi va bir
qator alomatlar bilan birga keladi: zaiflik, bosh aylanishi, ko‘z oldi qorong‘ulashishi,
ishtaha pasayishi, nafas qisilishi va boshqgalar. Lekin odatda shifokorlar ushbu
guruhdagi bemorlardagi anemik sindromlarga ahamiyat bermaydilar. Anemiya-bu
ko‘p hollarda eritrotsitlar va gemoglobin kontsentratsiyasining bir xilda pasayishi bilan
kuzatiladigan klinik va gematologik sindromdir. Erkaklarda anemiya diagnostikasi
bo‘yicha Jahon Sog‘ligni Saqlash Tashkilotining mezonlarida gemoglobin darajasi 130
g/ | dan kam va gematokrit 39% dan kam, ayollarda — gemoglobin darajasi 120 g / |
dan kam (homilador ayollarda 110 g / | dan kam) va gematokrit 36% dan kam.

Buyrak anemiyasi patogenezining yetakchi omili bu eritropoyetin ishlab
chigarishning yetishmasligidir (bu gormonning taxminan 90-95% buyraklarda hosil
bo‘ladi). Eritropoyetin yetishmovchiligidan tashqgari, buyrak yetishmovchiligida
suprafiziologik gemoliz (uremik muhitda eritrotsitlar umrining pasayishi) kuzatiladi.
Sog‘lom odam tanasida 120 kun davomida hayotiy faoliyatini saqlaydigan eritrotsitlar
uremiya bilan og‘rigan bemorda 70 kundan keyin membrana tuzilishining buzilishi
tufayli o‘ladi. Patologik jarayonning muhim bo‘g‘ini-bu bir nechta genezisga ega
bo‘lgan temir yetishmasligi. Avvalo, temir tanqisligiga uning so‘rilishining buzilishi,
oshqozon-ichak traktidan yashirin qon yo‘qotilishi, shuningdek, gemodializ
protsedurasining o‘zi paytida bemorlarda takroriy qon yo‘qotish, ko‘plab testlar va
boshqalar sabab bo‘lishi mumkin. Bundan tashqari, eritropoyez stimullovchi dorilar
bilan eritropoyezni davolash fonida funktsional temir tangisligi rivojlanishi mumkin.

Anemiya har ganday etiologiyali surunkali buyrak kasalligi (SBK) ning tez-tez
uchraydigan hamrohi bo'lib hisoblanadi. 1895 yildayog Gyugo Vilgelm Fon Tsimssen
shunday deb yozgan edi:" Ishonch bilan aytish mumkinki, gemoglobinni tizimli
tekshirish boshga diagnostika va prognostik usullar bilan bir gatorda surunkali buyrak
kasalliklarida kasallik jarayonining borishi to'g'risida garor gabul gilishda muhim rol
o'ynaydi " [27].

Zamonaviy tushunchalarga ko'ra, buyrak genezli anemiya surunkali buyrak
etishmovchiligining eng erta va tez-tez uchraydigan asoratidir va odatda kreatinin
Klirensining 40-60 ml/min gacha pasayishi bilan kuzatiladi (NKF-K/DOQI tasnifi
bo'yicha CKDNING I11 bosgichi). Ba'zida anemiya SBKning oldingi bosgichlarida
ham Kkuzatilishi mumkin. Surunkali buyrak etishmovchiligi (SBE) etiologiyasi
SBKning dastlabki bosgichlarida anemiyaning og'irligiga bevosita ta'sir qilishi
mumkin. Makroalbuminuriya bilan og'rigan bemorlarda anemiya bundan ham oldinroq
kuzatilishi mumkin. SBKning Il bosgichiga kelib bemorlarning 20% dan ortig'i
anemiya bilan kasllangan.[24]. So'nggi yillarda SBK bilan og'rigan bemorlarda reno -
va kardioprotektsiya tuzilishida anemiyaning dastlabki bosqgichlarida oldini olish va
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davolashga tobora ko'proq e'tibor garatilmogda. Buyrak o'rnini bosuvchi terapiya
boshlangunga gadar ko'plab bemorlarda anemiya yaqqol rivojlangan. Anemiyani
davolash SBKning rivojlanish sur'atlarini kamaytirishga yordam berishi mumkin.
Shuning uchun anemiyani tuzatish buyrak o'rnini bosuvchi terapiya (BO’ST)
boshlanishidan oldin ham, keyin ham ushbu toifadagi bemorlarning kasallanish va
o'lim xavfini kamaytirish uchun renoprotektiv strategiyaning muhim gismi sifatida
garalishi mumkin. Tabiiyki, anemiya darajasi aynigsa buyrak yetishmovchiligining
so'nggi bosqichida bo'lgan bemorlarda BO’ST boshlanishiga qadar aniglanadi. Buyrak
genezli anemiya barcha turdagi BO’STlarda keng tarqalgan, ammo anemiya bilan
og'rigan bemorlarning eng ko'p soni dasturiy gemodializda (DG) kuzatiladi:
davolanmasa, gemoglobin darajasi < 10 g/dl odatda bemorlarning 90% dan ko'prog'ida
kuzatiladi.

Qonda gemoglobin kontsentratsiyasining pasayishi ko’pincha eritrositlar
sonining kamayishi va ularning sifat tarkibi o’zgarishi bilan yuz beradi. Har ganday
anemiya qonning nafas funktsiyasi zaiflashuvi va to’qimalarning kislorod ochligi
sezishiga olib keladi. Jins va yoshdan kelib chiqgib, bir litri gondagi gemoglobinning
(Hb) normal darajasi turlicha bo’lishi mumkin. Mualiflar tomonidan o‘tkazilgan
zamonoviy adabiyotlar tahliliy sharhi shuni ko‘rsatdiki gemodializdan oldingi
bosgichda surunkali buyrak kasalligi bor bemorlarda kam qonlilikni davolash
to‘g‘risida zamonaviy axborotlarda ushbu muammo dolzarbligicha qolayotganligini
ko‘rsatdi.

O'zbekistonda hududlarning deyarli 80 foizini tekisliklar egallaydi, golganlari esa
tog'lardir. Issiq iglim tekis yerlarda katta cho'llarning paydo bo'lishiga hissa go'shdi:
mamlakatning markazida Qizilgum, shimoli-g'arbda Aralqum va Ustyurt cho'llari
joylashgan. O'zbekistonda yog'ingarchilik notekis tushadi, ularning katta gismi tog'li
yerlarga va aksariyat kam qismi dasht va cho'llarga yog'adi. Yonayotgan quyosh va
siyrak yog'ingarchilik havo va er yuzasini quritadi. Aynan shu narsa XX asrning
oxirida Buyuk Orol dengizining (shimoli-g'arbiy) qurib ketishiga ta'sir qgilib, uning
Shargiy gismini cho'lga aylantirdi. O'zbekistonda yoz issiq, aslida maydan boshlanadi
va oktyabr oyining o'rtalariga gadar davom etadi. lyundan avgustgacha yomg'ir
kamdan-kam uchraydi, osmon tinig, havo qurug va issiq saqlanadi. Kunduzgi harorat
+33°C atrofida, janubda (Termiz) +42°C atrofida, kechqurun esa +20°C ga tushadi.
Ba'zida chang bo'ronlari ko'tariladi. Yog'ingarchilik va bulutlar yo'q. Cho'llarda kuchli
shamollar esadi va ko'p tuz, changlarni havoga ko'taradi. Ko'llar va suv
o'tkazgichlaridagi suv +25°S gacha qiziydi.

Orol dengizining qurigan gismi tuz makoniga aylanib, atrof muhitga jiddiy xavf
tug‘dirmoqda.Shamol tuzlarni to‘zitishi oqibatida Orolbo‘yi hududlariga tuz yog‘ini
yog‘moqda. Bu esa iqtisodiyotga, aholi salomatligiga salbiy ta’sir etmoqda. Orolning
qurigan gismidan tuz aralash chang-to‘zon uzoq masofalarga, hatto, O‘rta Osiyo
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tog‘laridagi muzliklar yuzasiga tushib, uning erishini tezlashtirmoqda. Tuz yomg‘iri,
aynigsa, unga yaqin bo‘lgan hududlarga katta iqtisodiy va ekologik zarar keltirmoqda.
Dengiz quriganidan qurigan dengiz tubining cho'llanishigacha bo'lgan davrda
atmosferaga har yili 60 dan 100 tonnagacha chang va tuz chiqariladi [7]. Ushbu chang
zarralarining kimyoviy tarkibi-kaltsiy, magniy, natriy yoki natriy xlorid magniy
tuzlaridan iborat. Cho'kindi tuzlar sifat jihatidan asosan sulfat-xlorid, xlorid-sulfat,
ba'zi hollarda sulfat yoki xloriddir. So'nggi o'n yilliklarda Qoragalpog'iston hududida
yillik chang kunlari soni 100 tadan 180 taga ko'paydi. Chang bo'ronlari va chang
kunlarining asosiy soni maydan oktyabrgacha bo'lgan davrga to'g'ri keladi. Orol
dengizining qurishi mintaganing iglimini o'zgartirdi. Mintagada yuzaga keladigan eng
muhim salbiy ekologik omillardan biri bu atmosfera havosining ifloslanishidir. Tabiiy
mubhitni o'zgartiradigan boshga omillar bu hududning suv ta'minoti, ichimlik suvining
kimyoviy ifloslanishi, pestitsidlarning ifloslanishi (suv va ozig-ovgat tarkibidagi
pestitsidlarning goldig miqdori), erning sho'rlanishi va yashash sharoitlarining
yomonlashishidir. So'nggi 30 yil ichida ushbu jarayonlarning faollashishi suvdan
foydalanish tizimni tartibga solishning buzilishi, shuningdek erdan foydalanishning
keskin o'sishi tufayli yuzaga keldi. Shunday qilib Janubiy Orolbo'yida
(Qoragalpog'iston Respublikasi) aholi salomatligiga ta'sir ko'rsatadigan murakkab
ekologik muammolar majmuasi shakllandi.

Atrof-muhitning bunday noqulay ekologik holati tufayli bolalar o'limining
yugori darajada ko'payishi, yangi tug'ilgan chagaloglarda tana vaznining pastligi,
anomal jismoniy rivojlanish, anemiya, buyrak kasalliklari, nafas olish kasalliklari,
astma, toksik kimyoviy moddalarning organizmga sezilarli darajada kirib borishi,
giperkalsiyuriya, buyrak kanalining disfunktsiyasi, jigar saratoni kabi kasalliklar
ko'plab kuzatilmoqda. 2014-2016 yillarda 15-18 yoshli o'smirlarda o'tkazilgan
antropometrik tadgiqotlar tahlili shuni ko'rsatadiki, o'g'il bolalarning 8-9 foizida
massa yetishmovchiligi mavjud, 6-7% ortigcha vaznga ega, gizlarning 14-15%massa
yetishmovchiligi, 2-3% ortiqcha vaznga ega. Boshga bir tadgiqot shuni ko'rsatdiki,
Qoragalpog'iston Respublikasining Amudaryo tumanida yashovchi o'smirlarning
asosiy antropometrik ko'rsatkichlari me'yoriy ko'rsatkichlardan past bo'lgan, o'g'il
bolalarning 39,17 foizi va gizlarning 50 foizi astenik tana tuzulishiga ega.

Dunyo miqyosida olib borilayotgan ko‘pgina tadqiqotlarga qaramay hanuzgacha
surunkali buyrak kasalligining kechish xususiyatlari va davolash bo‘yicha muammolar
0‘z yechimini yetarlicha topmagan Bu kasallikning ko‘p omilliligi bilan bog‘liq, ya'ni
ogsil, suv-elektrolit, minerallar almashinuvi, kislota-ishqor muvozanati buzilishlari,
qon tarkibining sifat va miqdoriy jithatdan og‘ir hamda chuqur o‘zgarishlari kabi
ko‘pgina patogenetik bo‘g‘inlarning qo‘pol, shuningdek gaytmas buzilishidadir.
Mazkur ko‘p omillarni chuqurlashtiradigan, yomonlashtiradigan, jadallashtiradigan va
ogibat o‘limga olib keladigan eng asosiy omil bu —anemik sindrom va uremik
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intoksikatsiyadir. Shuningdek SBK zamonaviy sog‘ligni saqlash tizimining asosiy bir
tibbiy-ijtimoiy muammolaridan bo‘lib qolmoqda. Sababi uning keng tarqalib
borayotgani va jadal ravishda avj olib borishi pirovardida terminal buyrak
yetishmovchiligiga olib kelishi nisbatan qimmat buyrak o‘rinbosar terapiyani taqozo
etmoqda. SBKning ayni vaqtda dunyo miqyosida tarqalishi o‘rtacha 10 dan 20%gacha
tashkil etmoqda. Biz yugorida keltirgan tadgiqotlarimiz asnosida mana shu
muammolarning ba'zilariga, lekin ahamiyati nisbatan muximroq bo‘lgan patogenetik
bo‘g‘inlariga atroficha to‘xtaldik. SBK dializgacha bo‘lgan davrida bemorlarida
buyrak faoliyati buzilishi bilan nafaqat buyrak faoliyatini belgilovchi ko‘rsatkichlar
bo‘lgan mochevina, kreatinin oshib ketishi hamda KFTning pasayib ketishi kuzatiladi,
balki bemorlarning ruhiy holati salbiy tomonga o‘zgaradi va hayot sifati yomonlashib
boradi. Bunda bemorlarning jismoniy va emotsional faoliyati o‘z turmush tarzidan
qonigmaslik xissi sog‘lom shaxslarga nisbatan sezilarli darajada farq giladi. Chunki
kechki bosqichlarida o‘tkazilishi lozim bo‘lgan o‘rinbosar terapiya, buyrak
transplantatsiyasi kabi tadbirlar shundog ham yillar mobaynida muttasil medikamentoz
davolanishga bog‘lanib qolgan SBK bemorlarining ruhiyatiga qattiq zarba bo‘ladi.

Shunday qilib ilmiy ishimiz davomida Orol bo'yi mintagasida anemic
ko rsatkichlarning SBK boshlanmasidan oldin ham kuzatilganligini anglab etdik.
Shularni inobatga olgan holda QQR kelgan bemorlarda anemik simptomlarni erta
aniglash, tashxislash, davolash va albatta bu narsalarni e tibordan chetda qoldirmaslik
lozimdir.

AMALIY TAVSIYALAR

- Eritropoez snimullovchi (ES) terapiyasini boshlashdan oldin temir almashinuvi
holatini tekshirish kerak.

-Vena ichiga yuborish SBK bilan og'rigan bemorlar uchun temir preparatlarini
gabul qilishning eng yaxshi usuli hisoblanadi, chunki uremiya bilan og'rigan
bemorlarda temirning oshqozon-ichak traktida so'rilish darajasi sezilarli darajada
kamayadi. Gemodializ (yiliga 1-4 litr qon) bilan og'rigan bemorlarda mugarrar gon
yo'gotishlarini to'ldirish uchun temirni kiritishning ushbu usuli majburiydir.

- SBKning dastlabki bosgichlarida bemorlarda temir preparatlarini ichkarida
qo'llash joizdir. Agar ularning samaradorligi past bo'lsa, temirni tomir ichiga yuborish
kerak.

- Mutlaq temir tangisligi aniglanganda, 6-10 hafta davomida gemodializ kunlarida
1000 mg v/i temir yuborilishi kerak.

- Temir preparatlarini buyurish chastotasi bo'yicha aniq tavsiyalar yo'q.

- Temir preparatini tanlashda uning xavfsizligi va bardoshliligi profilini hisobga
olish kerak.
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