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 So‘nggi paytlarda surunkali yurak kasalligi bo‘lgan 

bemorlarda buyrak kasalliklarining paydo uchrashi 

kasallikning kechishiga sezilarli darajada ta’siri borligi 

o‘rganilgan. Kardiorenal sindrom rivojlanishining asosiy 

patafiziologik mexanizmlarini,  buyrak kasalliklarining  

surunkali yurak yetishmovchiliga ta’sirini yurak ichi 

gemodinamikasi o‘zgarishlariga bog‘liq holda o‘rganish  

kasallikga erta diagnoz qo‘yish va yuzaga kelishi 

mumkin bo‘lgan asoratlarni bemor uchun muqobil 

davolash rejasini tuzish orqali oldini olishga yordam 

beradi. 
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Surunkali yurak yetishmovchiligi – yurakning nasos funksiyasini bajara olmasligi 

natijasida organlarda qon aylanishining yetishmovchiligi bilan yuzaga keladigan patologik 

jarayon.  Bugungi kunga qadar buyrak kasalliklari yurak kasalliklari kechishiga ta’siri yoki 

aksincha yurak kasalliklarining buyrak kasalliklariga ta’siri, organ yetishmovchiligini keltirib 

chiqarish mexanizmlari to‘laligicha o‘rganilmagan. Dastlab 1800 – yillar boshida Richard 

Bright birinchi marta yurak va buyrak kasalliklari orasidagi bog‘liqlikni aytib o‘tganiga 

qaramay,  1 asr o‘tib bu o‘z tasdig‘ini topgan. Yurak va buyrak kasalliklarining tez-tez birga 

uchrashida  “kardiorenal sindrom” deya ta’riflangan  tushuncha shuni anglatadiki  bu ikki 

organdan birida sodir bo‘layotgan patologik o‘zgarishlar ikkinchi organning disfunksiyasiga 

va hattoki surunkali yetishmovchiligiga ham sabab bo`lishi mumkin.  Olib borilgan 

tekshirishlarga ko‘ra surunkali yurak yetishmovchiligi mavjud bemorlarning deyarli 50% da 

buyraklar disfunksiya aniqlangan [1] . Yurak yetishmovchiligi rivojlanishida renin angiotensin 

aldosterone tizimi ham alohida rol o‘ynaydi. Buyraklarda har qanday perfuziya bosimining 

pasayishi undagi renin angiotensin aldosterone sistemasining faollashishiga olib keladi. YuGA 

hujayralaridan reninning ajralib chiqishi hamda angiotensin peptidining angiotenzinga 1 (A1) 

ga aylanishi ga sabab bo‘ladi. A1 esa angiotenzinga aylantiruvchi ferment (AAF) orqali 

angiotenzin 2 ga o‘tadi. AAF buyrakda,  yurakda, arteriyalarda joylashgan angiotensin 
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retseptorlariga ta’sir ko‘rsatadi. Buyrak usti bezida A2 ning retseptorlarga ta’siri natijasida 

aldosterone ishlab chiqariladi va organizmda ortiqcha natriy hamda suvni ushlab qolish 

hisobiga organizmda aylanib yurgan qon hajmi sezilarli darajada oshadi. Bundan ko‘rinib 

turibdiki, yurak va buyrakning faoliyati bir biriga chambarchas bog‘langan organizm uchun 

muhim bo‘lgan  2 muhim a’zodir.  

Yurak yetishmovchiligining asosida 70-75% hollarda qorinchalar sistolik disfunksiyasi, 

25-30% hollarda diastolik disfunksiyasi yuzaga kelishi sabab bo‘ladi.Yurak kasalliklari va 

buyrak disfunksiyasi mavjud bemorlarda yurakning pasaygan zarb hajmi bilan bog‘liqlik 

o‘rganilgan bo‘lsada, bu ikki kasallik bilan kasallangan bemorlarda zarb hajmining saqlanib 

qolishi o‘rtasidagi bog‘liqlik yetarlicha o‘rganilmagan. Holbuki, surunkali yurak kasalligi bor 

bemorlarning taxminan 50% da zarb hajmining saqlanish holati kuzatilgan [2,5]. Pasaygan 

zarb hajmi bilan kasallangan bemorlar uchun davolash chora tadbirlari to‘laligicha o‘rganilgan 

va amaliyotga tadbiq etilgan. Bundan farqli o‘laroq zarb hajmi saqlangan bemorlarda olib 

borilgan klinik sinovlar salbiy yoki munozaralarga sabab bo‘luvchi natijalarni ko‘rsatib 

kelmoqda. 

Saqlangan zarb hajmi va surunkali buyrak yetishmovchiligi o‘rtasida kuchli bog‘liqlik 

mavjud. Surunkali yurak yetishmovchiligida  saqlangan zarb hajmi, o‘rtacha kamaygan zarb 

hajmi, kamaygan zarb hajmi mavjud guruhli bemorlar tekshirilganda, buyrak 

disfunksiyasining uchrashi yuqoridagi barcha guruh bemorlar uchun o‘lim xavfining oshishiga 

olib keladi. Ammo eng ko‘p o‘lim ko‘rsatkichi surunkali yurak yetishmovchiligining saqlangan 

zarb hajmi turida buyrak yetishmovchiligi  bilan birga kechgan holda yuqori bo‘lish holati 

sodir bo‘lgan [3,15]. 

 
Saqlangan zarb hajmi va surunkali buyrak yetishmovchiligi o‘rtasida kuchli bog‘liqlik 

mavjud. Surunkali yurak yetishmovchiligida  saqlangan zarb hajmi, o‘rtacha kamaygan zarb 

hajmi, kamaygan zarb hajmi mavjud guruhli bemorlar tekshirilganda, buyrak 

disfunksiyasining uchrashi yuqoridagi barcha guruh bemorlar uchun o‘lim xavfining oshishiga 

olib keladi. Ammo eng ko‘p o‘lim ko‘rsatkichi surunkali yurak yetishmovchiligining saqlangan 

zarb hajmi turida buyrak yetishmovchiligi  bilan birga kechgan holda yuqori bo‘lish holati 

sodir bo‘lgan[3,10].  
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Bir guruh olimlarning izlanishlari shuni ko‘rsatdiki, 62% bemorlarda saqlangan zarb 

hajmi bo‘lishi buyrak yetishmovchiligiga xos bo‘lgan markeri [4]. Shuningdek surunkali 

buyrak yetishmovchiligi va saqlangan zarb hajmi o‘rtasidagi bog‘liqlik kalamushlar ustida olib 

borilgan tajribada yaqqol namoyon bo‘lgan. Kalamushlarda sun’iy surunkali buyrak 

yetishmovchiligini keltirib chiqarish uchun ularda 1 ta buyragida nefroektomiya amaliyoti 

o‘tkazilgan. Kalamushlarda nefron massasining kamayishi bilan fenotipga mos ravishda chap 

qorincha gipertrofiyasi va diastolik disfunksiya kuzatildi. Ammo o‘pka gipertenziyasi va 

jismoniy mashqlarga tolerantlik kabi saqlangan zarb hajmi ko‘rsatkichlarida o‘zgarish 

kuzatilmagan [6,7]. Bundan ko‘rinib turibdiki, nefron massasining kamayishi ma’lum bir 

kompensator mexanizmlar tufayli surunkali yurak yetishmovchiligida zarb hajmining 

saqlanib qolishiga sabab bo‘ladi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Shuningdek, gemodializ bosqichidagi bemorlarning ko‘pchiligida diastolik disfunksiya 

va chap qorincha gipertrofiyasi kuzatilgan bir paytda, yurakning sistolik disfunksiyasi va zarb 
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hajmining pasayishini juda kam hollarda ko‘rish mumkin. Shuni qayd etib o‘tish joizki, 

gemodializ uchun kelgan bemorlarning 74% da chap qorincha gipertrofiyasi rivojlangan [8-

15]. Bundan farqli ravishda, sistolik disfunksiya va chap qorincha dilatatsiyasining uchrashi 

faqatgina mos ravishda 15% va 32% ni tashkil etgan [8]. Chap qorincha gipertrofiyasi 

faqatgina surunkali buyrak yetishmovchiligining so‘nggi bosqichlarida uchrab qolmay balki 

erta bosqichlarida ham namoyon bo‘lib, bu kasallik bilan kasallangan bemorlarning katta 

qismida uchraydi. 

Surunkali yurak yetishmovchiligining saqlangan zarb hajmi shakli bilan birgalikda 

surunkali buyrak kasalliklarining uchrashi  holatini hisobga olgan holda, surunkali buyrak 

kasalligini  mikrovaskulyar koronar tomirlar disfunksiyasi keltirib chiqarishi, chap qorincha 

gipertrofiyasi va diastolik disfunksiyaga qay darajada sabab bo‘lishi ustida turli tadqiqodlar 

olib borilmoqda . Turli mexanik ta’sirotlar, neyrogumoral boshqaruv tizimi, yallig‘lanish 

jarayonlari, kamqonlik va mineral almashinuvdagi buzilishlar bemorlarda yuqoridagi 

belgilarni rivojlanishi uchun sabab bo‘lishi va surunkali yurak yetishmovchiligining saqlangan 

zarb hajmi turini rivojlanishi uchun sabab bo‘lishi aniqlangan . Buni quyidagi sxema orqali 

ham ko‘rishimiz mumkin (1-jadval). Gipertenziya paydo bo‘lishi chap qorincha gipertrofiyasi 

rivojlanishi uchun muhim belgi  bo‘lib,  bunday hollarda zarb hajmi saqlanishi kuzatiladi. Qon 

bosimining pasayishi esa yurak qon tomir kasalliklaridan o‘lim xavfini kamaytiruvchi omil 

bo‘lib hisoblanadi. 

Shuningdek ta’kidlab o‘tish joizki, surunkali buyrak kasalliklarida predializ va dializ 

holatida  yurak diastolik funksiyasining pasayishi  va regional sistolik disfunksiya paydo 

bo‘lishi bilan birga bo‘ylama, aylana va radikal kuchlanishlar orqali  zarb hajmi saqlanib 

qoladi. Bunga mos ravishda, surunkali yurak yetishovchiligi bor bemorlarda sistolik 

disfunksiyaning uchrashi doppler yordamida o‘lchanadigan bo‘ylama kuchlanish va S` 

tezligining pasayishi bilan bog‘liq bo‘lib hisoblanadi [2-7]. 

Xulosa o‘rnida shuni aytish joizki, yurak va buyrak bir-biri bilan turli mikrovaskulyar 

vamikrovaskulyar darajada bog‘langan mustaqil organlar bo‘lib hisoblanadi Surunkali yurak 

yetishmovchiligining saqlangan zarb hajmli shakli bilan kasallangan bemorlar faqatgina 

diastolik disfinksiyaning uchrashi emas balki, sistolik disfunksiya va o‘lim xavfi parallel 

ravishda buyrak disfunksiyasi bosqichida oshib boradi. 

 Afsuski, kardiorenal bog‘liqlik o‘rtasida izlanishlar olib borilgan bo‘lsada, surunkali 

yurak yetishmovchiligi saqlangan zarb hajmi bilan kasallangan qismi to‘laligicha 

o‘rganilmagan. Hozirgi kunda  surunkali yurak yetishmovchiligi bilan kasallangan bemorlarda 

asosiy e’tibor turmush tarzini yaxshilashga va ikkilamchi kasalliklar (qandli diabet, 

gipertoniya, semizlik,  buyrak kasalliklari) rivojlanishini oldini olishga qaratilgan. 
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