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Annotatsiya: Koronavirus infeksiyasi (COVID-19) jiddiy tibbiy va ijtimoiy muammodir. COVID-19 

bilan kasallangan bemorlarni davolashda ma'lum muvaffaqiyatlarga erishilganiga qaramay, yondosh 

patologiya va asosoiy kasallik kechishida o’ziga xavf guruhiga kiradigan surunkali buyrak kasalligi 

(SBK) bilan og'rigan, bemorlarda maxsus klinik va tashkiliy yondashuvlarni ishlab chiqish zarurati 

mavjud. Tadqiqotimizning uchun olingan bemorlarning o’rtacha yoshi 68 yosh bo'lib, ularning 59 foizi 

erkaklar edi. Ushbu tadqiqot natijalari shuni ko'rsatdiki, umumiy aholi bilan solishtirganda, SBK bilan 

kasallangan bemorlarda COVID-19 og'irroq kechadi va o'lim darajasi yuqoriroqdir. Tadqiqotlar shuni 

ko’rsatadiku , SBK ning so'nggi bosqichining yuzaga kelishi va KFT sezilarli pasayishi o'pkaning 

shikastlanish hajmi bilan bog'liq emas. 

Kalit so’zlar: surunkali buyrak kasalligi(SBK), koptokchalar filtratsiya tezligi(KFT), xavf omillari, 

COVID-19, SARS-CoV-2. 

 

Kirish. 

Koronavirus infektsiyasining (COVID-19) klinik ko'rinishlari simptomsiz holatdan tortib, to nafas 

olish etishmovchiligi va hatto o'limga olib keladigan og'ir pnevmoniyagacha bo’lishi mumkin. Arterial 

gipertenziya, yurak tomirlari kasalligi, qandli diabet va boshqa shu kabi surunkali kasalliklarga 

chalingan keksa yoshli bemorlarda kasallik og’ir kechadi va o'lim darajasi yuqori bo’lishi kuzatiladi.  

Shu munosabat bilan, umumiy aholiga qaraganda bu odamlar surunkali buyrak kasalligidan (SBK) 

ko'proq aziyat chekishadi. Ma'lum bo'lishicha, SBK bilan kasallangan bemorlar COVID-19 bilan 

kasallanish xavfi 3 baravar yuqori ekan [1;238-239-b.]. Intensiv terapiya bo’limidagi SBK bo’lgan 

bemorlar soni, COVID-19 bilan kasalxonaga yotqizilmagan bemorlarga nisbatan 12 marta ko’p 

uchraydi [2; 147-159-b.]. Pnevmoniyaning qo’zish davrida gemodializdan o'tmagan bemorlarda o'lim 

darajasi 15-25% ni tashkil qiladi [3; 297-b.]. Diabetik nefropatiya, gipertenziv nefropatiya, surunkali 

o'pka kasalliklari, glyukokortikosteroidlar va immunosupressantlar bilan uzoq muddatli davolanish, 

shu jumladan dializdan o'tmagan bemorlar va o'pka kasalliklari bo'lgan bemorlar infektsiyaning og’ir 

kechishi mumkin bo’lgan alohida xavf guruhidir[4; 80-b.]. Xalqaro HOPE COVID-19 (Health 

Outcome Predictive Evaluation for COVID 19) 758 bemorni ro’yxatga olgan va bergan malumotiga 

koʻra, SBK bilan kasallangan bemorlarda oʻlim xavfi quyidagi natijalarni koʻrsatdi: KFT > 60 , KFT 

30-60 ,KFT 30 bo’lganda mos ravishda 18,4% , 56,5% , 65,5% [5; 747-764-b.]. Ma'lumki, SBK 

rivojlanishining asosiy sabablari qandli diabet, gipertoniya, semizlik, ateroskleroz, qarilik bo'lib, bu 

qatorga SARS-CoV-2 infektsiyasi ham qo’shiladi va bu o’z navbatida , kasallikning klinik kechishini 

yomonlashtiradi[6; 926-929-b.]. 

Ushbu maqolaga onlayn kiring 
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Adabiyotlar tahlili va metodologiyasi. 

Tadqiqot maqsadi: COVID-19 o’tkazgan komorbid holatdagi bemorlarda surunkali buyrak 

kasalligining kechishining prognostik ahamiyati o’rganish. 

Tadqiqot usullari: COVID-19 bilan kasallangan bemorlarning 102 tasi retrospektiv tahlil qilinganda 

o'lim bilan yakunlangan. Demografik, klinik va laboratoriya-instrumental xususiyatlar o'rganildi. SBK 

bosqichiga asoslangan holda qiyosiy tahlil o'tkazilib, o'lim va buyrak shikastlanishi o'rtasidagi 

korrelyatsiya o’rganildi [7; 240-245-b.]. Laboratoriya ma'lumotlariga quyidagilarni o’z ichiga oladi: 

buyrak funktsiyasi ko'rsatkichlari (kreatinin, mochevina, koptokchalar filtratsiya tezligi), gemostaz 

parametrlari (D-dimer, mos yozuvlar qiymati 500 ng / l gacha), C-reaktiv oqsilning mos yozuvlar 

qiymati 5 mg / l gacha, kislota - asosiy holat, nazofarengeal tampondan olingan COVID-19 ning PZR 

tahlili[8;1193-1194-b.]. Koptokchalar filtratsiya tezligi (KFT) CKD-EPI (Chronic Kidney Disease 

Epidemiology Collaboration) formulasi yordamida hisoblab chiqiladi[9; 85-86-b.]. Kasallikning 

birinchi alomatlar aniqlangan sanasi, kasallikning paydo bo'lgan kun sifatida belgilangan. Tadqiqotdan 

chiqarib tashlash mezonlari: ilgari buyrakni almashtirish terapiyasi (dasturlashtirilgan gemodializ) 

bo'lgan bemorlar. Tadqiqotga qo'shilish mezonlari: 15 yosh va undan katta. Jins: erkaklar va ayollar. 

Virusli etiologiyali pnevmoniya bilan og'rigan bemorlar. COVID-19ni PZR da aniqlash uchun 

nazofarengeal tampon olingan barcha bemorlar, test natijalaridan qat'i nazar[10; 450-454-b.]. 

SBKning tizimli asoratlarini diagnostikasi uchun laboratoriyadagi minimal o’zgarishlar. 

Asoratlar Tibbiy xizmatlar nomenklaturasiga muvofiq xizmat nomi 

Anemiya 

Umumiy (klinik) qon testi; qondagi umumiy gemoglobin darajasini; 

gemoglobinning o'rtacha miqdori va o'rtacha konsentratsiyasini, 

qizil qon hujayralarida soni ; qizil qon hujayralari hajmini aniqlash; 

qondagi retikulotsitlar darajasi; qondagi leykotsitlar darajasi; 

leykotsitlarning tabaqalashtirilgan soni (leykotsitlar formulasi); qon 

zardobidagi temir darajasini tekshirish; qondagi ferritin darajasi; 

transferrinning temir bilan to'yinganligi; najasda yashirin qon testi 

Diselektrolitemi

ya 

Qondagi natriy darajasi; qondagi kaliy darajasi; qondagi xlorid darajasi; 

qondagi umumiy kaltsiy darajasi; 

Ovqatlanish 

buzilishi 
Qondagi albumin darajasini tekshirish 

Atsidoz Kislota-asos holati va qon gazlarini o'rganish 

Dislipidemiya 

Qondagi xolesterin darajasi; past zichlikdagi lipoprotein xolesterin darajasi; 

qondagi yuqori zichlikdagi lipoprotein xolesterin darajasi;qon 

triglitseridlari darajasi 

Giperurikemiya Qondagi siydik kislotasi darajasini tekshirish 
 

Muhokama. 

Koronavirusning asosiy nishoni o‘pka bo‘lib, ularning zararlanishining og‘irligi noxush oqibatning 

asosiy ko‘rsatkichi bo‘lishiga qaramay, jarayonga boshqa organlar va tizimlarning jalb etilishi ham 

prognozga salbiy ta’sir ko‘rsatishi mumkin. Bu, asosan, birgalikda patologiyalari bo'lgan bemorlarda 

kasallikning og'ir kechishini belgilaydi. Oldindan mavjud bo'lgan buyrak patologiyasining chastotasini 

ishonchli baholash har doim ham mumkin emas, chunki komorbid fonga ega bo'lgan keksa bemorlar 

SBK mavjudligini ko'pincha bilmasligi mumkin. Boshqa tomondan, kech kasalxonaga yotqizilganida, 

buyrak funktsiyasining buzilishi va siydik tahlilidagi o'zgarishlarga hatto o’tkir buyrak 

yetishmovchiligiga sababi bo'lishi mumkin. 

Natijalar. 
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O'rtacha yosh 68 yosh (39-92 yosh oralig'i), 59% erkaklar. To'shak kunlarining o'rtacha soni 4,4 kunni 

ni tashkil etdi. Nazofarengeal tampondan PZR o'tkazishda 56% da COVID-19 aniqlangan, 21% natija 

salbiy, qolgan 23% esa o'lim vaqtida test natijasi tayyor bo'lmagan[11; 185-192-b.]. D-dimer darajasi 

o'rganilgan bemorlarning umumiy sonidan 48 (47%) bemorda aniqlandi: ularning 34 (70%) 

tromboembolik asoratlarning yuqori xavfi bilan bog'liq yuqori darajani ko'rsatdi. 12 ta holatda (35%) 

d-dimer darajasi 1,5 martadan oshdi, 11 holatda (32,5%) 2 marta, qolgan 11 holatda (32,5%) 3 marta 

va undan ko'p[12; 383-b.]. C-reaktiv oqsil darajasi 41 (40%) bemorda mos ko’rsatgich qiymatlaridan 

oshib ketdi va C-reaktiv oqsil 14 ta holatda (35%) darajasi 2 martadan oshdi, 27 holatda (65%) 3 marta 

va undan ko'p[13; 314-b.]. 

O'rganilgan bemorlarning aksariyatida surunkali yondosh kasalliklar bor bo’lib, ular arterial 

gipertenziya, yurak tomirlari kasalligi, qandli diabet, surunkali o'pka kasalliklari, mos ravishda 65%, 

49%, 37%, 6% ni tashkil etadi. Ular orasida bitta yondosh kasalligi bo'lgan bemorlar - 19 (19%), 

komorbid - 44 (43%), multimorbid – 31 (30%). 8 ta (8%) bemorda esa yondosh kasalliklar 

kuzatilmagan[14; 449-451-b.] (1-rasm). 

 

1-rasm. Surunkali kasaliiklar 

Buyrak shikastlanishining tabiatini o'rganish uchun 178 vafot etgan bemorlarda morfologik tadqiqot 

o'tkazildi, ulardan 117 nafarida o’tkir buyrak yetishmovchiligi (O’BY) tashxisi qo'yilgan, 61 nafarida 

esa buyrak shikastlanishi belgilari yo'q. Aniqlangan o'zgarishlarning xarakteristikalari 1-jadvalda 

keltirilgan[15; 383-399-b.]. 

Buyrak shikastlanishining morfologik ko’rinishlari 

 Jami O’BY O’BY yo’q Р 

n 178 117 61  

Glomeruloskleroz 83 (47%) 56 (48%) 27 (44%) 0,36 

Interstitsial fibroz va 

Kanalchalar atrofiyasi 
46 (26%) 28 (24%) 18 (29%) 0,2 

Arterioskleroz 51 (29%) 32 (27%) 19 (31%) 0,4 

O’KN* 153 (86%) 107 (91%) 46 (75%) 0,012 

O’KN 3-daraja 86 (48%) 66 (56%) 21 (33%) 0,007 

Venoz to’laqonlik 81 (46%) 51 (44%) 30 (49%) 0,27 

Koptokchalar 42 (24%) 31 (26%) 11 (18%) 0,1 
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to’laqonligi 

Тrombotik 

mikroangiopatiya 
6 (3%) 6 (5%) 0 0,07 

Yondosh patologiya 76 (43%) 46 (39%) 30 (49%) 0,2 

* O’KN-o’tkir 

kanalchalar nekrozi 
    

1-jadval. KFTni hisoblashda normadan og'ish aniqlandi. Bemorlarning umumiy sonidan 82 (80%), 

shulardan SBK 3a bosqich-19 (18,6%), SBK 3b bosqich -6 (5,8%), SBK 4 bosqich -14 (13,7%) va 

so'nggi bosqichdagi SBK 11 (10,7%) bemorlarga mos keladi[16; 559-567-b.]. (2-rasm). 

 

2-rasm. KFT ko’rsatgichlari. 

Xulosa. 

Ushbu tadqiqot natijalari shuni ko'rsatdiki, umumiy aholi bilan solishtirganda, SBK bilan kasallangan 

bemorlarda COVID-19 og'irroq va o'lim darajasi yuqoriroqdir. Shunday qilib, KFT ning pasayishi 

mavjudligi COVID-19 bilan og'rigan bemorlarning xavf stratifikatsiyasining muhim omili sifatida 

hisobga olinishi kerak, bu esa ushbu bemorlarning ahvolini diqqat bilan kuzatish zarurligini 

anglatadi.Tadqiqotlardagi KFT pasayishi va SBKning so'nggi bosqichining namoyon bo’lishi 

o'pkaning shikastlanish hajmi bilan bog'liq emas. Yuqoridagi natijalarni umumlashtirgan holda, shuni 

aytish mumkinki, COVID-19 natijasidagi o'limining xavf omillariga erkak jinsi, qarilik, komorbid va 

multimorbid holatlar, D-dimer darajasining oshishi, KFT 90 ml/min/1,73 sm2 dan pastligi, PZR 

tahlilida COVID-19 ning ijobiy natijasi kiradi. 
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