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АННОТАЦИЯ
Сурункали буйрак касаллиги II-III боскичларидаги беморларида буйрак фаолияти бузилиши 

буйрак фаолиятини белгиловчи курсаткичлар булган мочевина ва креатининнинг ошиши 
хамда КФТнинг пасайиб кетиши кузатилади, шунингдек боскичма-боскич СБК прогрессив 
ривожланиб боради. Сурункали буйрак касаллиги II-III боскичларидаги беморларни даволашда 
гипоазотемик дори воситаларининг кулланилиши мочевина ва креатининни камайтиради, 
КФТни ортишига олиб келади. Бу беморларнинг диализгача булган даврини узайтиради. 
Бу эса уз навбатида беморларимизнинг рухиятига энг ёмон таъсир этувчи омил хисобланмиш 
уринбосар терапия ва бошка экстрокорпорал даво чора-тадбирларига булган талабини 
камайишига олиб келади.

К алит сузлар: сурункали буйрак касаллиги (СБК), гипоазотемик дори воситалари.

Замонавий нефрологиянинг хозирги кундаги энг долзарб муаммоларидан бири сурункали 
буйрак касаллиги билан огриган беморларнинг хаёт сифатини яхшилаш ва гемодиализгача 
булган даврни узайтиришдан иборатдир. National Kidney Foundation (А^Ш ) томонидан буйрак 
касалликларининг диагностикаси, даволаш ва профилактикасини умумаштириш максадида 
«Буйраклар сурункали касаллиги» (ХБП) тушунчаси киритилди [1].

СБК деганда, терминал буйрак етишмовчилигига олиб келадиган буйракнинг исталган 
сурункали касаллигига айтиш мумкин. СБКнинг бир канча клиник боскичлари фаркланади 
(US National Kidney Fou ndation/Kidney Disease Outcomes Quality Initiavity):

1- боскич- буйраклар зарарланиши белгилари бор, сийдикда патологик узгаришлар 
аникланади, коптокчалар фильтрацияси тезлиги нормада (КФТ >90 мл/мин/1,73м2/1,73м2)
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2-боскич- буйраклар зарарланиши белгилари бор, КФТ 60-89 мл/мин/1,73м2
3- боскич- КФТ 30-59 мл/мин/1,73м2
4- боскич- КФТ 15-29 мл/мин/1,73м2
5- боскич- теминал буйрак етишмовчилиги КФТ < 15 мл/мин/1,73м2.
СБК боскичларини аниклашда КФТ асосий роль уйнайди.
Бу усул клиник амалиётда КФТ кондаги креатинин концентрацияси ва баъзи анатомик 

ва физиологик курсаткичлар (буйи, вазни, ёши) асосида махсус формулалар ёрдамида 
хисобланади. Махсус калкуляторлар хисоблашни осонлаштиради. Купинча Кокрофт-Голт 
формуласи [2, 3], MDRD ва CКD-ЕPI тенгламаси кулланилади, бу жинс, ирк, ёш ва плазмадаги 
креатинин даражасини хисоблаш учун кулай формуладир.

КФТ= ((140 -  ёш) х масса (кг) х123)/зардобдаги креатинин
Эслатма: аёллар учун натижа 0,85 га купайтирилади.
Аёлларда нормал КФТ 80-130 мл/мин/1,73м2, эркакларда - 100-150 мл/мин/1,73м2.
Шундай килиб, СБК тушунчаси куплаб нозологияларни уз ичига олган синдром 

тушунчасига мос келади.

С БК га олиб келувчи омиллар
СБК - кенг нозологик тушунча булиб, бунга олиб келувчи сабаблар хам нисбатан 

чукуррокдир. Маълумки, буйракларнинг асосий вазифаси организм ички мухити доимийлигини, 
яъни гомеостазни таъминлашдан иборат. Буйракларнинг экскретор ва инкретор функциясининг 
бузилиши, моддалар алмашинувининг хамма турларининг бузилишига, жумладан, кислота- 
ишкор ва электролитлар мувозанатининг издан чикиши натижасида хамма орган ва системалар 
фаолиятига салбий таъсир килад [4, 5].

Гломерулонефрит, пиелонефрит, интерстициал нефритлар, диабетик нефропатия каби 
буйрак касалликлари СБК нинг асосий сабабларидан булиб хисобланади. Х,озирги кунда, 
турли ревматик касалликлар, жумладан, ревматоид артрит, системали кизил югирик, подагра, 
тизимли склеродермия ва ятроген нефропатияларнинг хам СБК билан асоратланиши тобора 
куп учрамокда. Ривожланган давлатларда эса ангиоген нефросклероз (гипертоник, 
атеросклеротик) ва сийдик йуллари обструкцияси билан кечадиган урологик касалликлар 
натижасида келиб чикадиган СБК купайган [6,7]. Маълумки, СБКда сув-электролит баланси 
бузилади (К+, Na+ насоси фаолияти издан чикади, хужайра ичида натрий ионлари тупланади, 
калий эса камаяди), томирлар тонуси ошади ва АКБ кутарилади, кислота- ишкорий мувозанат 
бузилади, метаболик ацидоз ривожланади. Бу патологик узгаришлар СБКнинг терминал 
боскичида юкори поганага етади. Метаболик узгаришлар микроциркуляциянинг бузилиши, 
кон реологиясининг ёмонлашувига олиб келади, бу эса уз навбатида ички органлар фаолиятини 
ишдан чикаради [8,9]. Организмда сув-туз алмашинувининг бузилиши, кислота-ишкорий 
мувозанатнинг бузулиши, азот колдикларининг тупланинши, эндокрин ва ферментатив 
фаолиятининг бузилиши Сурункали буйрак касаллиги ривожланишига олиб келади [10]. 
Азотемия- конда мочевина, аминоазотлар, креатинин, сийдик кислотаси, метилгуанидин, 
фосфатлар ва бошка метаболитларнинг купайиши билан ифодаланади.

Мочевина оксил алмашинувининг охирги махсулоти булиб, жигарда аминокислоталарнинг 
дезаминирланишидан хосил булади. Буйрак етишмовчилиги булганда, мочевинанинг 
буйраклардан чикарилиши камаяди, шу билан бирга баъзи номаълум сабабларга кура унинг 
жигарда синтезланиши хам купаяди. Креатинин эса мушакларда креатиндан хосил булади. 
Конда креатининнинг концентрацияси доимий булиб, коптокчалар фильтрацияси нормадан 
20-30%га камайганда креатинин ва мочевина параллел равишда купая бошлайди. Шу билан 
бирга, орган ва тукималар фаолиятини издан чикишига сабаб буладиган асосий омиллардан 
бири азот алмашинувининг бузилиши ва азот колдикларини организмда тупланиб боришидир. 
Хозирги кунда, буйраклар томонидан жуда куплаб азот колдиклариниг метаболизми ва 
экскреция килиниши аникланган. Буйрак фаолияти сусайиши билан, азот алмашинуви 
махсулотлари, яъни креатинин ва мочевина туплана бошлайди.Бирок, хозирги пайтга келиб, ушбу 
моддаларнинг деярли безарар эканлиги айтилмокда ва бу фикр тажрибаларда исботланган 
(Тареев Е.И.). Хозирги кунда «урта молекулалар» («средние молекулы») деб аталувчи колдик
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азот метаболитлари асосий уремик токсинлар сифатида эътироф этилмокда. Уларнинг 
таркиби ва табиати жуда хилма-хил булиб, кам урганилган. Айнан шу моддалар сабабли 
уремик симптомлар келиб чикиши аникланган. Шунга карамай, хозиргача сурункали 
буйрак касаллигини (СБК) аниклаш ва унинг даражаларини белгилашда конда креатинин 
ва мочевина концентрациясига асосланилади. Шунингдек, гипоазотемик препаратларнинг 
таъсир самарадорлигини бахолашда хам асосан шу икки курсаткичдан фойдаланилади.

СБК ташхиси куйидаги меъзонлар асосида куйилади.
1. Уч ойдан кам булмаган муддатда буйрак шикастланишини хар кандай клиник 

маркерларини аникланиши.
2. Органнинг кайтмас структуравий узгаришининг морфологик текширувда хар кандай 

маркерларини аникланиши.
3. Уч ойдан кам булмаган муддатда коптокча филтрация тезлигини 
60 мл/мин/1,73м2 кам булиши [11].

СБКнинг диализгача булган беморларда гипоазотемик препарат билан длволаш
Жахонда СБК билан хасталанган беморларда гипоазатемик дори воситаларни куллаш 

билан даволашнинг самарадорлигини оширишга каратилган кенг камровли илмий тадкикотлар 
олиб борилмокда. СБКнинг турли боскичларидаги беморларда азотемия холатининг кечиш 
хусусиятлари ва субъектив рухий холати хамда хаёт сифатини бахолаш хамда сурункали 
буйрак касаллигининг диализ олди даврида беморларнинг буйрак фаолияти курсаткичларини 
кузатиш ва уни турли боскичларда тахлил натижаларни асослашдан иборат. Гипоазотемик 
дори воситаларининг буйрак фаолияти хамда липидлар спектри курсаткичларига таъсирини 
хамда препаратнинг самарадорлигини сурункали буйрак касаллигининг турли боскичларида 
бахолаш ва олинган натижалар асосида даволаш мухим хисобланади.

Сурункали буйрак касаллиги билан хасталанган беморларда юртимизда усувчи “шаир” 
усимлигидан ажратиб олинган (лютеолин-7-О-Р-О- глюкопиранозид), флавоноидлар гурухига 
мансуб гипоазотемик дори воситаси сифатида нефроцизин препаратини кулланилмокда. 
Сурункали буйрак касаллиги мавжуд беморларни диализ олди даврларида гипоазотемик 
препарат нефроцизин билан даволаш натижасида уремик интоксикацияни пасайиши, беморларни 
диализгача булган даврини узайтиришга, яъни диализга мухтож беморлар сони камайишига 
эришилган.

Шундай килиб, гипоазотемик препарат нефроцизин куллаш буйраклар функционал 
холатини тургунлаштириб, беморларнинг хаёт сифатини яхшилайди, гемодиализгача булган 
даврни узайтириши сабабли иктисодий ахамият касб этади [12].
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