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ХУЛОСА

БУЙРАКЛАР ФУНКЦИОНАЛ ҲОЛАТИ ЎЗГАРИШЛАРИДА СЕМИЗЛИКНИНГ ЎРНИ
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Ушбу таҳлилда буйраклар функционал ҳолати ўзгаришларига семизлик, атмосфера ҳавоси таркиби-
даги чанг заррачалари каби омиларнинг таъсири тўғрисида маълумотлар келтирилган. Мақолада, шу-
нингдек, ушбу омилларни сурункали буйрак касаллиги келиб чиқишидаги ўрни ва унинг бирламчи про-
филактикаси учун қатор текширишлар ўтказиш ва муаммони ўрганиш зарурлиги қайд этилган.
Калит сўзлар: семизлик, буйраклар функционал ҳолати, атмосфера ҳавоси, чанг заррачалари.

SUMMARY

THE ROLE OF OBESITY IN CHANGES OF KIDNEY FUNCTIONAL STATUS
Gadaev A.G., Islomov I.I.
Tashkent medical academy, Tashkent
Urgench branch of Tashkent medical academy, Urgench
This review provides information on the effect of factors such as obesity, dust particles in atmospheric air 
on changes in the functional status of the kidneys. The article also notes the role of these factors in the 
occurrence of chronic kidney disease and the need to conduct a series of investigations and study the problem 
for its primary prevention.
Keywords: obesity, functional status of the kidneys, atmospheric air, particulatte metter.

РЕЗЮМЕ

ЗНАЧЕНИЕ ОЖИРЕНИЯ В ИЗМЕНЕНИИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ПОЧЕК
Гадаев А.Г., Исломов И.И.
Ташкентская медицинская академия, Ташкент
Ургенчский филиал Ташкентской медицинской академии
В данном обзоре представлена информация о влиянии таких факторов, как ожирение, твёрдых частиц 
в атмосферном воздухе на изменения функционального состояния почек. В статье также отмечается 
роль этих факторов в возникновении хронической болезни почек и необходимость проведения ряда 
исследований и изучения проблемы для ее первичной профилактики.
Ключевые слова: ожирение, функциональное состояние почек, атмосферный воздух, твёрдые частицы.

Семизлик қатор касалликлар учун хавф оми-
ли деган аввалги мавжуд фикрдан фарқли 

ўлароқ, у Бутунжаҳон семизлик федерацияси 
(БЖСФ) томонидан авж олиб борувчи сурункали 
касаллик деб эълон қилинган [1, c. 715–723].

Маълумки, жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти 
(ЖССТ) таърифига кўра «семизлик саломатлик 
учун хавф туғдирувчи ёғ тўқимасининг аномал ва 
ортиқча тўпланишидир» [2. web-site].

Семизликка бағишланган илмий изланиш-
лар ушбу муаммога хусусий, яъни хос ҳолатлар 
кўринишида эмас, балки тизимли ёндашуви билан 
ифодаланади. Биз ўрганган қатор адабиётларда 
ушбу муаммо бўйича илгари сурилаётган муаммо-
лар яхлитликда етарлича ўрганилмаган.

Семизлик бутун жаҳонда, шу жумладан 
Ўзбекистонда ҳам кенг тарқалган, айниқса 
аҳолининг меҳнатга лаёқатли қатламида кўп 
учраётган касаллик бўлиб, долзарб муаммо 
ҳисобланади.

Сўнги йилларда ўтказилаётган эпидемиологик 
тадқиқотларга кўра у бутунжаҳон эпидемиясига 
айланиб, яқин ўн йилликда дунё аҳолисининг 40% 
семизликка дучор бўлиши кутилмоқда. Бундай 
юқори суръатларда кўпайиб бораётган семизлик 
шубҳасиз қандли диабет (ҚД), кардиоваскуляр 
(КВК) ва сурункали буйрак касалликлари (СБК) 
каби хавфли ҳолатлар юзага келишини янада 
оширади [3, с. 60–75].

Қатор тадқиқотчилар фикрига кўра, тана вазни 
индексининг (ТВИ) юқори бўлиши СБКнинг муҳим 
ва алоҳида аҳамиятга эга бўлган хавф омиллари-
дан бири саналади [4, с. 444–451; 5, с. 29–38].

Маълумки, семизлик ЖССТ томонидан тав-
сия қилинган ТВИ кўрсаткичларига асосан 
аниқланилади. Бунга кўра ТВИ 18,5–24,9 кг/м2 
оралиғида бўлганда тана вазни меъёрида, 25–
29,9 кг/м2 оралиғи ортиқча вазн ва 30 кг/м2 дан 
кўплиги семизлик деб ҳисобланади. Тана вазни 
индексини ҳисоблаш қулай ва кенг тарқалган усул 
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бўлишига қарамасдан танадаги ёғ массасининг 
тақсимланиш хусусиятларини тўлақонли баҳолаш 
имконини бермайди. Чунки мушак тизими яхши 
ривожланган шахсларда ва тери ости ёғ қавати 
ҳисобига тўла шахсларда ҳам ТВИ абдоминал 
ёки висцерал семизлик мавжуд шахслардагидек 
бир хил кўрсаткичларда бўлади. Шунга кўра тана-
даги ёғ тўқимасининг аниқ тақсимланишини ифо-
даловчи қатор қуйидаги муқобил кўрсаткичлар 
(бел айланаси (БА), эркакларда >102 см, аёллар-
да 88 см), БАнинг сон айланасига (СА) нисбати 
((БА/СА), эркакларда >0,9 ва аёлларда >0,8) дан 
ҳам фойдаланилади. СБКда семизликни оқилона 
баҳолашда ТВИдан кўра БАни ҳисоблаш қатор 
афзалликларга эга эканлиги адабиётлардан маъ-
лум [3, c. 60–75].

Семизлик билан хасталанган беморларда тана 
вазни ортиши билан организмнинг метаболик 
эҳтиёжларининг ошишига жавобан буйракларда 
компенсатор гиперфильтрация шаклланади. Коп-
токча ичи босимининг кўтарилиши буйрак фао-
лиятининг бузилишига, кейинчалик СБК ривожла-
нишига олиб келади [3, c. 60–75; 5, c. 29–38; 6, c. 
444–451].

Нисбатан юқори ТВИнинг мавжудлиги аввал 
буйрак касаллиги аниқланмаган беморларда про-
теинурия [7, c. 733–741] ҳамда кейинчалик СБК 
ривожланиши [8, c. 39–48; 9, c. 587–594; 10, c. 
267–275] юзага келганлиги тўғрисида қатор маъ-
лумотлар мавжуд. Бундан ташқари, кўпчилик по-
пуляцион тадқиқотларда ТВИ юқори бўлганда коп-
токчалар фильтрацияси тезлигининг (КФТ) пасай-
иши [8, c. 39–48; 9, c. 587–594; 10, c. 871–880] ва 
унинг вақт ўтиши билан кучайиб бориб [11, c. 704–
714] терминал буйрак етишмовчилиги (ТБЕ) пайдо 
бўлиши кўрсатилган [12. c. 638–646; 13, c. 1870–
1876; 14, c. 1644–1650; 15, c. 21–28]. СБК аввалдан 
мавжуд беморларда эса юқори ТВИ ва 2 даража-
ли семизликнинг учраши СБКнинг тез авж оли-
шига олиб келган [16, c. 2088–2096]. Айрим кли-
ник тадқиқотларда ТВИнинг даражасидан қатъий 
назар БАнинг катталиги ва альбуминурия билан 
[17, c. 577–585]. КФТнинг пасайиши [7, c. 733–741] 
ҳамда ТБЕнинг ривожланиши ўртасида бевосита 
корреляцион боғланиш мавжудлиги аниқланган 
[18, c. 62–69].

Бу каби маълумотлар кўп сонли популяци-
он текширишлар (PREVEND, MDCT, CARDIA, 
Framingham Offspring Study, HUNT–1, REGARDS)да 
ҳам тасдиқланган [3, c. 60–75].

Дарҳақиқат, семизлик нафақат СБК ривожла-
нишига, балки бошқа қатор касалликлар, жумла-
дан юрак ишемик касаллиги (ЮИК), артериал ги-
пертензия (АГ), ҚД ривожланиши ёки янада авж 
олишига сабаб бўлади. Жумладан, КФТнинг 1,73 
м2 тана юзасига бир дақиқада 75–60 мл гача па-
сайиши ЮИК ривожланиш хавфини параллель 
тарзда чизиқли ошишига олиб келади. СБКнинг 
3а–4 босқичлари мавжуд беморларда эса юрак 
қон-томир касалликлари (ЮҚТК) дан ўлим хавфи у 
йўқ беморларга нисбатан мос равишда икки ва уч 

баравар кўплиги аниқланган [19, c. 2073–2081; 20, 
c. 47–55].

Семизликнинг СБК келиб чиқишида хавф оми-
ли сифатида қаралиши нафақат метаболик бу-
зилишларнинг ривожланишига, балки метаболик 
бузилишларсиз кечадиган гуруҳларига ҳам те-
гишлидир. Чунки адабиётлар таҳлили метабо-
лик бузилишларнинг мавжудлиги ёки йўқлигидан 
қатъий назар семизликда СБК ривожланишини 
тасдиқлайди [21, c. 241–246]. Сўнгги йилларда 
олиб борилган текширишларда семизлик би-
лан боғлиқ касалликларда буйраклар ҳолати 
ўрганилганда аномал липид алмашинуви ва су-
рункали тизимли яллиғланиш унинг ҳужайралари 
шикастланишига шароит яратиши тасдиқланган 
[21, c. 241–246].

Қатор адабиётлардаги маълумотларга кўра, 
СБК семизликнинг кўп учрайдиган асоратлари-
дан бири ҳисобланади ва унинг аҳоли орасида 
тарқалиши ҳам ТВИ ортиши билан параллел тарз-
да ошиб боради [22. c. 121–127; 23, c. 1255–1263]. 
Шу билан бирга СБК мавжуд беморларда юрак 
қон томир касалликлари, эрта ўлим кўрсаткичлари 
ва мавжуд СБКнинг авж олишининг ортиб бориши 
қайд этилган [23, c. 1255–1263; 24, c. 2034–2047].

Бинобарин, шундай экан ушбу санаб ўтилган 
касалликлар ўзаро бир-бирига кучайтирувчи таъ-
сир кўрсатадиган патологик занжирини ҳосил 
қилади. Кўп ҳолларда ушбу занжир шакллана бо-
ришида семизлик етакчи ўрин тутади.

Бугунги кунда экологияга бўлган муносабат 
кўпчилик мамлакатларнинг ривожланганлик мезо-
ни сифатида қаралаётган долзарб масалалардан 
бирига айланмоқда. Атроф-муҳитнинг ифлосла-
нишини баҳолаш соғлиқни сақлашнинг ажралмас 
кўрсаткичлари сифатида алоҳида аҳамият касб 
этади [25, с. 17–22].

Қатор далиллар шуни кўрсатадики, семиз-
лик, АГ, ҚД каби анъанавий хавф омилларидан 
ташқари атмосфера ҳавосининг ифлосланиши 
ҳам СБК ривожланиши учун шароит яратувчи 
омил ҳисобланади [26, c. 602–607; 27, c. 14–27].

ЖССТ маълумотларига кўра ҳар йили 3 милли-
онга яқин инсон атмосфера ҳавосининг ифлосла-
ниши туфайли ҳаётдан кўз юмади, бу эса юқумли 
бўлмаган касалликлар туфайли юзага келган 
ўлимнинг 16% ни ташкил этади [28, с. 635–642].

Атмосфера ҳавосининг ифлослани-
ши аҳолининг кутиладиган умр давомий-
лигиниг кисқариши ва мос равишда ўлим 
кўрсаткичларининг ортишига сабаб бўлаётгани 
тўғрисида қатор адабиётларда қайд этилган. 
Xусусан, ЖССТнинг Европа иттифоқи бюроси 
таҳлилига кўра атмосфера ҳавосининг ифлосла-
ниши, ушбу ҳудудда яшовчи аҳолининг кутилади-
ган умр давомийлигини 8 ойга, зарарланиш энг 
юқори ҳудудларида эса 13 ойга камайишига олиб 
келган [29, с. 53–59].

Ҳавонинг ифлосланиши юқори ва паст-
ки нафас йўлларига таъсир кўрсатувчи асосий 
омиллардан бири эканлиги умум эътироф этил-



182

ган ҳолатлардан бири саналади. Аммо ҳозирги 
кунда унинг юрак ва қон томирлар ҳамда буй-
рак каби аъзоларга таъсири ҳақида қатор баҳс-
мунозаралар олиб борилмоқда. Ҳаводаги чанг 
заррачалари томонидан чақирилган яллиғланиш 
оқибатида ҳосил бўлган медиаторлар ўпкалар 
орқали қон оқимига тушади ва аъзоларда, жум-
ладан буйракларда оксидловчи стресс, тизимли 
яллиғланиш каби патологик жараёнларни юзага 
келтиради, деган фикрлар мавжуд [30, c. 503–511; 
31, c. 1161–1208; 32, c. 2331–2378].

Юқоридагилардан кўриниб турибдики, 
ҳаводаги чанг заррачаларининг организмга 
таъсирига бағишланган in vivo олиб борилган 
тадқиқотларнинг аксариятида уларнинг фақат на-
фас ва юрак қон томир аъзоларига бўлган таъси-
ри бир оз ўрганилган холос. Аммо бу заррачалар-

ни организмдан чиқариб юборилишида иштирок 
этувчи аъзолар, хусусан буйракларга таъсирини 
ўрганувчи тадқиқотлар жуда камчиликни ташкил 
этади [28, c. 635–642].

Ушбу нуқтаи назардан ҳам касалликнинг ри-
вожланиши ва/ёки авж олишига олиб келувчи, 
ёхуд уни келтириб чиқарувчи хавф омилларини, 
жумладан атроф, муҳитнинг салбий таъсирлари-
ни ўрганиш, эрта аниқлаш ва уларнинг зарарли 
таъсирларини олдини олишга қаратилган чора-
ларни мувофиқлаштириш ва бошқаришнинг сама-
рали усулларини ишлаб чиқиш тиббиётнинг дол-
зарб муаммоларидан бири ҳисобланади ва улар 
орасида сурункали буйрак касаллигининг юзага 
келишида муҳим ўрин тутувчи ҳолат – семизлик 
бошқарса бўладиган хавф омилларидан бири са-
налади.
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