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Калит сўзлар: сурункали буйрак касаллиги, беморлар, ҳаёт сифати, 

саломатлик ҳолати. 

Ногиронларнинг турли хил тиббий-ижтимоий ва психолога 

муаммолари ва авваламбор, ҳаёт сифати ногиронликнинг жамиятга етказш 

улкан маънавий ва иқтисодий зарарини олдиндан белгилаб беради [1,8]. 

Ҳаёт сифати (ҲС) - бу "одамларнинг маданий хусусиятларига, кадриятла] 

тизимига ва уларнинг мақсадлари, умидлари, меъёрлари ва ташвишлар! 

билан боғлиқ ҳолда ҳаётдаги ўз позициясини англаши". Бошқача қилии 

айтганда, ҳаёт сифати - бу инсоннинг ички ҳамда жамият доирасидап 

қулайлик даражаси демакдир. Ушбу баҳо тамомила инсоннинг саломатли 

ҳолатига, психологик ҳолатга, мустақиллик даражасига, ижтимоий ҳолатп 

атроф-муҳит омилларига ва шахсий ғояларига боглиқ. Замонавий шароитд 

ногиронларни жамиятга қўшилишга ёрдам берадиган ва ҳаёт сифатин 

яхшилашга қаратилган тадбирларга катта аҳамият берилади. Кардиолога 

гастроентерология, пулмонология ва неврология йўналишида муаммонив 

тиббий ва ижтимоий жиҳатлари энг кўп ўрганилган [4,9, 10]. Ҳаёт сифатин 

таҳлил қилиш беморга касаллик шароитида унинг ҳаётдан мамнунлигин 

баҳолаш ва энг муаммоли жойларни аниқлашга имкон беради. Ҳа( 

сифатини назорат қилиш соматик кўрсаткичларни кузатиш, хавф i 

натижаларни баҳолаш билан бир қаторда даволаш самарадорлигинш 

стандарт меъзонларидан бири ҳисобланади. Дунёнинг тур 

минтақаларида, жумладан, Ўзбекистонда кенг тарқалган сурункали буйр) 

касаллиги (СБК) ҳам бундан мустасно эмас [2, 10]. СБК бемор ҳаётинш 
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лаб соҳаларида чекловлар қўйиши мумкин. Ушбу чекловлар нафақат 

оратларни ривожланиши билан, балки доимий фармакотерапия, парҳезга 

гьий риоя қилиш ва тиббиёт ходимлари назорати зарурлиги билан ҳам 

ғлиқ [5, 6]. Гемодиализ билан даволанаётган беморларнинг ҳаёт сифати 

ганиш учун кўплаб тадқиқотлар олиб борилган. Шу билан бирга, СБКни 

волашнинг диализгача бўлган босқичида ҲСни ўрганишга бағишланган 

ший тадқиқотлар жуда кам ва асосан СБКнинг оғир ҳолатдаги беморларга 

гишланган (3-5 босқичлари) [7, 10]. Шу билан бирга, ҲС кўрсаткичлари 

афақат даволаш самарадорлигини таҳлил қилиш, балки касалликни 

лдиндан қандай кечишини баҳолаш учун ҳам муҳим бўлиши мумкин [11]. 

Тадқиқотнинг мақсади - сурункали буйрак касаллиги бўлган 

еморлар ҳаёт сифати кўрсаткичларини таҳлил қилишдан иборат. 

Тадқиқот материаллари ва услублари. Илмий изланишларимизда 

ирок этиши учун Тошкент шаҳар нефрология шифохонасида 

аволанаётган 21 ёшдан 76 ёшгача сурункали буйрак касаллиги бўлган 

морлар (асосий гуруҳ - 105 нафар) ва Тошкент шаҳрида истиқомат 

ладиган (назорат гуруҳ - 150 нафар) шу ёшдаги инсонлар танлаб олинди. 

сосий гуруҳдаги (1-гуруҳ) беморларнинг ўртача ёши - 53,8±1,31 бўлиб, 

ундан 74 нафари аёл (70,5 %) ва 31 нафари эркак (29,5 %) кишини ташкил 

ди. Назорат гуруҳда (2-гуруҳ) жами 148 нафар беморнинг (ўртача ёши -

)4,9±2,41) 99 нафари аёл (66,9 %) ва 49 нафари эркак (33,1 %) кишини 

ашкил қилди. Тадқиқотга жалб қилинганларнинг ҳаёт сифатини аниқлашда 

"аҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти томонидан таклиф қилинган SF-36 

ўровномасидан фойдаланилди [3]. 

Тадқиқот натижалари. Ўтказилган сўровнома натижалари 

катижаларини таҳлил қилиб шуни айтишимиз мумкинки, саломатлик 

флатини ёмон ёки қониқарсиз деб баҳоловчи респондентлар назорат 

гурухдда, саломатлик ҳолатини аъло деб баҳолаган беморлар асосий 

гурухда кузатилмади (1-расм). Асосий гурухда 35,5% беморлар ўз 
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саломатлик ҳолатини ёмон, 54,1%, қониқарли 10,1 яхши ва 0,3% беморл 

жуда яхши деб баҳолаган бўлса, назорат гуруҳида эса ўз саломатл 

ҳолатини қониқарли 9,5%, яхши 33,4%, жуда яхши 31,7%, аъло 25,0% д 

баҳолаган. Жумладан, саломатлик ҳолатини қониқарли деб баҳолов 

респондентлар назорат гуруҳида асосий гуруҳга нисбатан 9 марта кўп, 

аксинча саломатлик ҳолатини жуда яхши деб бахоловчи респондентлар 10 

марта кам қайд этилган. Сўровнома ўтказилган йилдан бир йил олдин 

муддатдаги саломатлик ҳолатига нисбатан таққослаганимизда, 23,2 

саломатлигини бироз ёмонлашганлигини, 2,0% беморлар эса анч̂  

ёмонлашганлигини таъкидлаган. Натижалардан кўриниб турибди 

буйракнинг сурункили касалликлари билан касалланган беморлар у$ 

вақтида реабилитация муолажаларини олиб, ўз саломатликларига бефа 

бўлмаса қасаллик ремиссияси узок давом этади. Уз саломатлик ҳолати ўтг 

йилдагига нисбатан ўзгаришсиз қолган беморлар 51,2% га тенг бўлг 

Атиги 4,0% беморларда саломатлик ҳолати ўтган йилгига нисбатан бир 

яхшиланган. Назорат гуруҳидагиларнинг эса 6,8% саломатлик ҳолат 

ўтган йилдагига нисбатан анча яхши, 16,2% эса бироз яхши эканлиги 

айтган. 70,6%да деярли ўзгариш кузатилмаган, 6,4% респонде 

саломатлигининг салбий томонга ўзгараётганлигидан хавотирда.! 

Беморларнинг саломатлик ҳолати уларнинг айрим жисмоний кучни тал! 

қиладиган юмушларни бажаришларига салбий таъсир кўрсатган (1-жадв 

Жадвалдан кўриниб турибдики, беморларнинг аксариятида айрим! 

жисмоний зўриқишлар: югуриш, спортнинг айрим турлари бил 

шуғулланиш, узок масофага юриш, бир нечта погонага кўтарилиш кади 

машғулотларни бажариш сезиларли даражада кийинчилик туғдирга 

Асосий гурухдаги беморларнинг айрим турдаги жисмоний машкдарни 

бажариш имконияти, жуладан 1 км дан ортиқ масофага юриш, зинанинг бир] 

неча бўлимларига кўтарилиш назорат гурухдаги респондентларга нисбат 

нисбатан 2-3 баробар кўп миқдорда етарлича ҳалал берган бўлса, назорат! 
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/руҳида бундай машқларни бажариш ҳеч қандай қийинчилик туғдирмаган. 

урункали буйрак касалликлари бўлган беморларнинг жисмоний ҳолати 

ейинги 4 ҳафта ичида уларнинг иш фаолиятига салбий таъсир кўрсатган (2-

адвал). Натижада 83,2% беморлар иш фаолиятига сарфлаган вақтини 

сқартиришга мажбур бўлган, 76,8% ўзи истаганидан кам иш бажарган, 

0,8% айрим юмушларни бажаришга қийналишган, 76,4% да эса жисмоний 

аолият чекланган. Сўровнома натижалари беморларнинг саломатлик 

олати уларнинг жисмоний фаолликларига салбий таъсир ўтказишини 

"~сатди. Айниқса бу сурункали буйрак касалликларининг огир 

аклларида намоён бўлган ва у асосий гурухда назорат гурухига нисбатан 

6 марта кўп кузатилгани аниқланди. Сўровнома маълумотларига кўра 

{морларнинг эмоционал ҳолати ҳам уларнинг айрим жисмоний 

^шларини бажаришларида қийинЧилик тугдирган. Эмоционал ҳолат 

тижасида беморларнинг аксарияти ишга сарфлаган вақтини 

сқартиришга мажбур бўлган. Бу асосий гурухда назорат гуруҳига 

сбатан 1,5 баробар кўп кузатилган. Беморларнинг эмоционал ҳолати 

арнинг атрофдагилари: оиласи, кариндошлари, дўстлари билан 

тюсабатларига ҳам ўз салбий таъсирини кўрсатган. Жумладан, 

морларнинг 46,7% да бу ҳолат сезиларли, 8,2% да кучли, 2,4 % да жуда 

ли ифодаланган, назорат гурухдагиларнинг 76% нинг эмоционал ҳолати 

офдагилар билан муносабатларига умуман таъсир қилмаган, 19,6% да 

оз салбий таъсир қилган. Касаллик беморларнинг кайфиятига ҳам ўз 

ирини ўтказган. Касалликнинг тез-тез хуружи сабабли беморларнинг 

ксариятида тушкун кайфият кузатилган (3-жадвал). Жумладан, тадқиқотга 

алб қилинган беморларнинг 78,2% кейинги 4 ҳафта ичида ўзини умуман 

ик ҳис қилмаган, жумладан назорат гуруҳида ўзини тетик ҳис қилиш 

олати 79 %ни ташкил қилган. Шунингдек, азобланиш ҳисси асосий 

руҳда назорат гуруҳига нисбатан 2,3 марта, ҳоргинлик ҳисси 1,9 марта, 

атушкунлик ҳисси эса 24% га кўп учраши аниқланди. Беморлар орасида 
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эса бахтиёрлик ҳисси назорат гуруҳга нисбатан 45%, кучга тўлалик ҳисс 

марта, ўзини тетик ҳис қилиш ҳисси 2,4 марта кўп кузатилган. Назо] 

гуруҳида эса бу кўрсаткичлар аксинча кўринишга эга бўлган. Бу ҳолатл 

албатта, беморлар турмуш сифатининг яхши эмаслигидан дарак бера 

Сўровнома ўтказилгач, беморлар ўз соғлиги тўғрисида қуйидаги хулос 

келишди. Беморларнинг 45,2% ўзини бошқаларга нисбатан касалликка 

берилувчан деб ҳисоблайди. 40,4% саломатлигини бошқаларга нисба1 

ёмон эмас деб таъкидлаган. 44,8% бемор саломатлигининг ёмонлащ 

эҳтимоли мавжудлигидан хавотирда. Назорат гуруҳидаги шахсларнинг з 

80,7%) сўровнома ўтказилгандан кейин ўз саломатлик ҳолатини яхши, \ 

баҳоламоқда. Тадкиқот натижаларининг таҳлили шуни кўрсатдики, назо] 

гуруҳидагилар (сурункали буйрак касаллиги билан касалланмаган шахсл 

да жисмоний ва ижтимоий фаоллик юқори кўрсаткични ташкил қилг 

Беморларнинг ҳаёт сифатини таҳлил қилиш қуйидаги хулосаларга кел 

имконини берди: 

4. Беморларнинг саломатлик ҳолати уларнинг жисмон 

фаолликларига салбий таъсирини ўтказишини кўрсатмоқда. Асосий гуру] 

яъни беморларда бу ҳолат назорат гуруҳига қараганда қарийб 50 марта к 

кузатилган. Назорат гуруқида 10,0 % беморда саломатлик ҳолати жисмш 
* * 

фаолликка салбий таъсир ўтказган. 

5. Беморларнинг саломатлик ҳолати уларнинг жисмон 

фаолликларига салбий таъсиринй ўтказишини кўрсатмокда. Беморларн 

аксариятида айрим жисмоний зўриқишлар: югуриш, спортнинг айр 

турлари билан шугулланиш, узоқ масофага юриш, бир нечта погон 

кўтарилиш каби машгулотларни бажариш сезиларли даражада қийинч 

тугдирган. Асосий гурухдаги беморларда бу ҳолат назорат туру 

нисбатан 1,6 марта кўп қайд этилган. 

6. Касаллик беморларнинг кайфиятига, эмоционал ҳолатига ҳа 

таъсирини ўтказган. Беморларнинг 78,2% кейинги 4 ҳафта ичида ўз 
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уман тетик ҳис қилмаган. Азобланиш ҳисси, ҳорғинлик ҳисси, ўта 

кунлик ҳисси эса беморлар гуруҳида назоратга қараганда 24,0 % га кўп 

раган. Эмоционал ҳолат натижасида беморларнинг аксарияти ишга 

арфлаган вақтини қисқартиришга мажбур бўлган. 

1-расм. Асосий ва назорат гуруҳидагиларнинг ўз саломатлик 

ҳолатини баҳолаш даражаси (%). 

1-жадвал 

Асосий ва назорат гуруҳидагилар саломатлик ҳолатииииг жисмоний 

зўриқишларга муносабати (%) 

Градациялар Ҳа ,анча халал 
беради 

Ҳа, сезиларли 
ҳалал беради 

Йўқ, умуман 
ҳалал бермайди 

Градациялар 

Асосий 
гуруҳ 

Назорат 
гуруҳи 

Асосий 
гуруҳ 

Назорат 
гуруҳи 

Асосий 
гуруҳ 

Назорат 
гуруҳи 

Югуриш, оғир 
жисмоний 
машқлар 

51,6±3,2 5,4±1,3 38,8±3,1 16,9±2,2 9,6±1,9 77,7±2,4 
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Айрим енгил 
турдаги 
машқлар 

24,8±2,7 61,6±3,1 12,2±1,9 13,6±2,2 87,8±1,9 

Енгилроқ 
машқлар 

24,0±2,7 1,0±0,6 46,8±3,1 12,2±1,9 29,2±2,9 86,8±1,9 

Зинанинг бир 
неча бўлимига 
кўтарилиш 

27,6±2,8 9,5±1,7 59,2±3,1 22,6±2,4 13,2±2,1 67,9±2,7 

Зинанинг 1 та 
бўлимига 
кўтарилиш 

25,2±2,7 2,0±0,6 61,6±3,1 17,9±2,2 13,2±2,1 80,1 ±3,3 

Эгилиш, 
тиззага ўтириш 

26,4±2,8 - 47,6±3,1 14,5±2,0 26,0±2,8 85,5±2,0 

1 км.дан ортиқ 
масофага юриш 

32,0±2,9 8,1±1,6 47,6±3,1 27,0±2,6 20,4±2,5 64,9±2,8 

Бир неча 
квартал 
масофага юриш 

50,4±3,2 2,4±0,9 31,2±2,9 15,2±2,1 18,4±2,4 82,4±2,2 

Бир квартал 
масофага юриш 

29,6±2,9 1,7±0,7 41,6±3,1 15,5±2,1 28,8±2,9 82,8±2,2 

Мустақил 
кийиниш, 
ювиниш 

20,4±2,5 49,2±3,2 9,8±1,7 30,4±2,9 90,2±1,7 

Изоҳ: беморлар ва назорат гуруҳлари орасидаги фарк барч 

ҳолатлардар<0,01;р<0,001 ни ташкил этди 

2-жадва, 

Беморлар жисмоний ва эмоционал холатларининг улар иш 

фаолиятига салбий таъсири (%) 

Параметрлар Жисмоний ҳолати Эмоционал ҳолати Параметрлар 
Асосий гуруҳ Назорат 

гуруҳи 
Асосий 

гуруҳ 
Назорат 
гуруҳи 

Ишга сарфлаган 
вақти-ни 
қисқартирган 

ҳа 83,2±2,4 10,8±1,8 74,8±2,7 8,4±1,6 Ишга сарфлаган 
вақти-ни 
қисқартирган 

йўқ 16,8±2,4 89,2±1,8 25,2±2,7 91,6±1,6 

ҳа 76,8±2,7 9,8±1,7 42,7±3,1 11,8±1,9 
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утганидан кам иш 
ажарган 

иук 23,2±2,7 90,2±1,7 57,3±3,1 88,2±19,0 

шини узи 
хоҳлаганидек бажара 
лмаган 

ҳа 80,8±2,5 10,8±1,8 48,4±3,2 11,1±1,8 
иуқ 19,2±2,5 89,2±1,8 51,6±3,2 88,9±1,8 

3-жадвал 

Асосий ва назорат гуруҳлари саломатлигининг улар кайфиятига 

таъсири бўйича тақсимланиши (%) 

градация Кўпинча Баъзида Бирор марта 
лар Асосий Назорат Асосий Назорат Асосий Назорат 

гуруҳ гуруҳи гуруҳ гуруҳи гуруҳ гуруҳи 
1 . 2,4±1,0 79,0±2,4 19,4±2,5 20,2±2,3 78,2±2,6 0,8±0,5 
2 49,2±3,2 25Д±2,5 49,2±3,2 37,1 ±2,8 1,6±0,8 37,8± 2,8 
3 42,8±3,1 12,6±1,9 54,4±3,1 39,8±2,8 2,8±1,0 47,6±2,9 
4 27,8±2,8 74,3±2,5 62,4=1=3,1 25,7±2,5 9,8±1,9 0,0 
5 1,8±0,8 75,4±2,5- 32,8±2,9 19,9±2,3 65,4±3,0 4,7±1,2 
6 41,2±3,1 10,1±1,7 52,0±3,1 62,8±2,8 6,8±1,6 27,0±2,7 
7 35,6±3,0 15,9±2,1 58,4±3,1 55,4±2,9 6,0±1,5 28,7±2,6 
8 31,6±2,9 79,0±2,4 62,8±3,0 19,6±2,3 5,6±1,4 1,4±2,2 
9 49,2±3,2 24,4±2,5 43,2±3,1 58,8±2,9 7,6±1,6 16,8±2,2 

Изоҳ: бу ерда- 1-ўзини тетикҳис қилиш, 2-кучли асабигташиш ҳисси, 

i-ўта тушкунлик ҳисси, 4- ўзини тинч, осойишта ҳис цилиш,5- кучга 

тўлалик ҳисси, 6-гамгинлик ҳисси, 7- азобланиш ҳисси, 8- бахтиёрлик ҳисск, 

ҳоргинлик ҳисси. 
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РЕЗЮМЕ 

ПОКАЗАТЕЛИ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ 

БОЛЕЗНИ ПОЧЕК 

Отажонов Илхом Отабоевич — 

Ташкентская медицинская академия 

ilhoml802@mail.ru 

Ключевые слова: хроническая болезнь почек, больные, качество 

изни, состояние здоровья. 

В статье анализируется показатели качества жизни больных с 

ронической болезнью почек, состояние здоровья больных отрицательно 

казывается на их физической активности, которая почти в 50 раз выше в 

новной группе, чем в контрольной. У 10,0% больных контрольной группы 

остояние здоровья отрицательно сказалось на физической активности, 

роническая болезнь почек сказалась на настроении и эмоциональном 

остоянии больных. 

SUMMARY 

QUALITY OF LIFE INDICATORS IN PATIENTS WITH CHRONIC 

KIDNEY DISEASE 

Otajonov Ilkhom Otaboevich 

Tashkent medical academy 

ilhoml802@mail.ru 

Key words: chronic kidney disease, patients, quality of life, health status. 

The article analyzes the indicators of the quality of life of patients with 

chronic kidney disease, the state of health of patients negatively affects their 

physical activity, which is almost 50 times higher in the main group than in the 

control group. In 10,0% of patients in the control group, the state of health had a 

negative impact on physical activity. Chronic kidney disease affected the mood 

and emotional state of patients. 
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