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кўрсаткичларига яқинлашди. Проантоцианидинлар қабул қилган каламушлар 

гуруҳида даволанмаган гурух кўрсаткичларига нисбатан АлТ фаоллиги 46,4 

% га,  АсТ - 41,3% га, ГГТ - 81 % га, ишқорий фосфатаза 20 % га 

камайганлиги аниқланди. Карсил билан даволанган гурухларда АлТ, АсТ, 

ГГТ ва ишқорий фосфатаза фаоллиги мос равишда 36,6 %; 35,7 %; 62% ва 

16,5% га камайди. 

Хулоса:Шундай қилиб, этанол билан захарланишда жигарнинг 

экскретор ва индикатор ферментлари фаоллиги кўрсаткичлари ҳам 

гепатоцитларнинг ташқи мембранаси, ҳам митохондрия ва цитоплазма 

компонентларининг шикастланишидан далолат беради. Маҳаллий 

ўсимликлардан олинган геранил моддаси ушбу шикастланиш белгиларини 

сезиларли сусайтирди. 
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СУРУНКАЛИ БУЙРАК КАСАЛЛИГИДА ЛАБОРАТОР 

КЎРСАТКИЧЛАРНИНГ ЎЗГАРИШИ 

Абдухалилов Ф.Ш., Умурзакова Р.З 

Андижон давлат тиббиёт институти 

 

Сурункали буйрак касаллиги беморларда буйрак фаолиятини бузилиши 

ва буйрак фаолияти кўрсаткичлари бўлган қондаги мочевина ва креатинин 

микдорини ошиши, сийдик таркибида оқсил микдорини ошиши хамда КФТ 

(Коптокча Филтрация Тезлиги) нинг пасайиб кетиши билан кечадиган 

касалликдир. 

Калит сўзлар: Сурункали буйрак касаллиги ( СБК ), мочевина, 

креатинин, оқсил, КФТ.  

Сурункали буйрак касалликлари бутун дунёдаги каби Ўзбекистонда 

хам долзарб муаммолардан бири бўлиб ўлим кўрсаткичининг 

юқорилиги,молиявий харажати катталиги билан ижтимоий ахамиятга эга 

касалликлар қаторига киради. Асосан мехнатга лаёқатли  ахоли орасида кенг 

тарқалган. Униниг авж олиши терминал буйрак етишмовчилиги  

ривожланиши билан боғлиқ. Бу касаллик кўпинча ўз вақтида 

ташхисланмайди ва охиригача даволанмайди. Шунинг учун букасалликка 

“яширин қотил” ибораси ишлатилади. (Ўзбекистон Республикаси статистика 

хисоботи 2021).Охирги 25 йил ичида сурункали буйрак касалликларидан 

ўлим холати 135 фоизга ошган. (Ўзбекистон Республикаси статистика 

хисоботи 2021). 
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Республика буйича сурункали буйрак касаллиги билан оғриган 

беморлар сони 102969 (100%) нафар бўлиб, шулардан сурункали буйрак 

етишмовчилиги билан руйхатга олинганлар 20минг 414(20%) нафарни 

ташкил этган.Шундан 3 минг 64  нафари гемодиализ муолажасини олади 18 

ёшгача булган болалар 53 (0,05%) нафарни ташкил қилади.Ушбу 

хасталикнинг худудий кўрсаткичи Республика бўйича 22 фоиз. Касалликни 

эрта аниқлаш мақсадида СБК ривожланиши учун хавф омили бўлган  

диабетик нефропатия артериал гипертензия ва пиелонефрит билан оғриган 

беморлар бир қаторда соғлом ахоли орасида хам скрининг текширувларини 

ўтказилиши натижсида сурункли буйрак касаллигининг  асорати бўлмиш 

буйрак етишмовчилигини олдини олишга ва ўлим холатини камайтиришга 

эришилади. 

СБК(Сурункали буйрак касаллиги) деганда, терминал буйрак 

етишмовчилигига олиб келадиган буйракнинг сурункали касаллигига айтиш 

мумкин. СБКнинг бир қанча клиник босқичлари фарқланади. (US National 

Kidney Foundation/Kidney Disease Outcomes Quality Initiavity 

1- босқич- буйраклар зарарланиши белгилари бор, сийдикда патологик 

ўзгаришлар аниқланади, коптокчалар фильтрацияси тезлиги нормада (КФТ 

≥90 мл/мин/1,73м2/1,73м2) 

2-босқич-буйраклар зарарланиши белгилари бор, КФТ 60-89 

мл/мин/1,73м2 

3- босқич- КФТ 30-59 мл/мин/1,73м2 

4- босқич- КФТ 15-29 мл/мин/1,73м2 

5- босқич- терминал буйрак етишмовчилиги КФТ < 15 мл/мин/1,73м2. 

СБК босқичларини аниқлашда КФТ асосий роль ўйнайди. 

Бу усул клиник амалиётда КФТ қондаги  креатинин   концентрацияси 

ва баъзи анатомик ва физиологик кўрсаткичлар (бўйи, вазни, ёши) асосида 

махсус формулалар ёрдамида ҳисобланади. Махсус калкуляторлар 

ҳисоблашни осонлаштиради. Кўпинча Кокрофт-Голт формуласи, МDRD ва 

CКD-ЕPI тенгламаси  қўлланилади, бу жинс, ирқ, ёш ва плазмадаги 

креатинин даражасини ҳисоблаш учун қулай формуладир. 

 КФТ = (140 – ёш) х масса (кг) х123) / зардобдаги креатинин. 

Эслатма: аёллар учун натижа 0,85 га кўпайтирилади. Aёлларда нормал 

КФТ 80-130 мл/мин/1,73м2, эркакларда-100-150 мл/мин/1,73м2. 

СБК босқичларини тиббиётнинг бирламчи тизимида  аниқлаш учун 

КФТ махсус формуласдан ёки хозирги кундаги андроид қурилмалардаги 

КФТ хисоблаш программасидан фойдаланиш орқали касалликни ўз вақтида 

ташхисланади.  

Сийдикда  Албумин-креатинин  нисбати (АСР) сурункали буйрак 

касаллиги  ривожланиши учун хавф омили бўлган диабетик нефропатия ва 

артериал гипертензия билан оғриган беморларнинг   скрининг текшируви 

бўлиб, уни амалга ошириш билан  сурункали буйрак касалликлари  эрта 

аниқлаш прогнозини ва даволаш самарадорлигини оширишга эришилади. 
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Сурункали буйрак касалликларида клиник ва биокимёвий лаборатор 

ўзгаришларни инновацион методлар ёрдамида  соғлом ахоли қатламида 

скрининг текшируви ўтказиш орқали касалликни эрта аниқлашга эришилади. 
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СОСТОЯНИЕ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ ПОСЛЕ 

БАРИАТРИЧЕСКОЙ ОПЕРАЦИИ 

Адилова Н.Ш., Шагазатова Б.Х. 

Ташкентская медицинская академия 

 

Актуальность: Ожирение является серьезной проблемой 

общественного здравоохранения и связано с ростом сердечно-сосудистой 

заболеваемости и смертности. Более 1,9 миллиарда взрослых имеют 

избыточный вес или ожирение во всем мире, и распространенность ожирения 

растет. Ожирение влияет на функцию эндотелия через связанные с 

ожирением осложнения, такие как гипертония, дислипидемия, диабет, 

метаболический синдром и синдром обструктивного апноэ сна. Избыточное 

накопление жира при ожирении вызывает дисфункцию адипоцитов и 

провоцирует окислительный стресс, инсулинорезистентность и воспаление, 

приводящие к дисфункции эндотелия. В последние несколько десятилетий 

большое внимание уделяется механизмам, лежащим в основе 
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