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Аннотация. Хроническая почечная недостаточность (ХПН) — это 

прогрессирующее состояние, характеризующееся необратимым снижением функции 

почек вследствие утраты нефронов, приводящее к нарушению водно-электролитного и 

метаболического гомеостаза. Основными причинами ХПН являются диабетическая 

нефропатия, артериальная гипертензия, хронические гломерулонефриты и поликистоз 

почек. В статье рассматриваются современные представления о патогенезе, 

классификации, диагностике и принципах терапии, включая нефропротекцию, коррекцию 

осложнений и методы заместительного лечения. Особое внимание уделено новым 

направлениям исследований, направленным на замедление фиброза и восстановление 

функции почек. 

Клю ч евы е  сл о в а :  хроническая почечная недостаточность, хроническая болезнь 

почек, СКФ, нефропротекция, диализ, трансплантация почки. 
 

CHRONIC KIDNEY DISEASE 

Mirsaidova Kh.M. 

Department of Internal Medicine, nephrology and hemodialysis 

Tashkent State Medical University, Tashkent, Uzbekistan 
 

         Abstract. Chronic kidney disease (CKD) is a progressive condition characterized by 

irreversible loss of renal function due to nephron destruction, leading to disturbances of fluid, 

electrolyte, and metabolic balance. The main causes of CKD include diabetic nephropathy, 

arterial hypertension, chronic glomerulonephritis, and polycystic kidney disease. This review 

presents current concepts of CKD pathogenesis, classification, diagnostic criteria, and treatment 

approaches, including nephroprotective therapy, correction of complications, and renal 

replacement therapy. Particular attention is given to emerging research directions focused on 

fibrosis inhibition and kidney function restoration. 

Keywords: chronic kidney disease, CKD, glomerular filtration rate, nephroprotection, 

dialysis, kidney transplantation. 
 

SURUNKALI BUYRAK YETISHMOVCHILIGI 

Mirsaidova Х.M. 

Ichki kasalliklar, nefrologiya va gemodializ kafedrasi 

Toshkent davlat tibbiyot universiteti, Toshkent, O‘zbekiston 

Аnnotatsiya: Surunkali buyrak yetishmovchiligi — bu nefronlarning yo'qolishi tufayli 

buyrak funktsiyasining qaytarilmas pasayishi bilan tavsiflangan progressiv holat, bu suv-

elektrolitlar va metabolik gomeostazning buzilishiga olib keladi. Surunkali buyrak 

yetishmovchiligining asosiy sabablari diabetik nefropatiya, arterial gipertenziya, surunkali 

glomerulonefrit va polikistoz buyrak kasalligi. Maqolada patogenez, tasniflash, diagnostika va 

terapiya tamoyillari, shu jumladan nefroprotektsiya, asoratlarni tuzatish va almashtirish usullari 

haqidagi zamonaviy tushunchalar ko'rib chiqiladi. Fibrozni sekinlashtirish va buyrak faoliyatini 

tiklashga qaratilgan yangi tadqiqot yo'nalishlariga alohida e'tibor qaratilgan. 

Kalit so'zlar: surunkali buyrak yetishmovchiligi, surunkali buyrak kasalligi,  

nefroprotektsiya, dializ, buyrak transplantatsiyasi. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Хроническая почечная 

недостаточность (ХПН) является 

финальной стадией большинства 

хронических заболеваний почек (ХБП) и 

представляет собой серьёзную медико-

социальную проблему. По оценкам ВОЗ, 

около 850 миллионов человек во всём мире 

страдают ХБП различной степени тяжести. 

Терминальная стадия ХПН приводит к 

необходимости проведения диализа или 

трансплантации почки, что значительно 

снижает качество жизни и увеличивает 

смертность пациентов. 

Патогенез 

В основе ХПН лежит постепенная утрата 

нефронов. Оставшиеся нефроны 

подвергаются компенсаторной 

гиперфильтрации, что со временем ведёт к 

склеротическим изменениям. Основные 

патогенетические механизмы включают: 

 • Активацию РААС, способствующую 

вазоконстрикции и фиброзу; 

 • Оксидативный стресс и активацию 

воспалительных цитокинов (IL-1, IL-6, 

TNF-α); 

 • Нарушение метаболизма при сахарном 

диабете, гиперлипидемии, ожирении; 

 • Эндотелиальную дисфункцию и 

кальциноз сосудов. 

Итогом является прогрессирующий 

интерстициальный фиброз, снижение 

фильтрационной способности почек и 

системные уремические проявления. 

Классификация и стадии 

Классификация KDIGO (2021) выделяет 

пять стадий ХБП на основании скорости 

клубочковой фильтрации (СКФ) и уровня 

альбуминурии: 

Стадия СКФ (мл/мин/1,73 м²) 

Характеристика 

G1 ≥90 Нормальная функция при наличии 

признаков повреждения почек 

G2 60–89 Незначительное снижение 

G3a 45–59 Умеренное снижение 

G3b 30–44 Выраженное снижение 

G4 15–29 Тяжёлая почечная 

недостаточность 

G5 <15 Терминальная стадия, 

необходимость диализа 

Клинические проявления 

Ранние стадии протекают бессимптомно. 

Симптомы появляются при СКФ <60 

мл/мин и включают: слабость, анорексию, 

жажду, полиурию, ночные судороги, 

артериальную гипертензию, отёки. 

На терминальной стадии формируется 

уремический синдром с поражением 

нервной системы, ЖКТ, сердца и кожи. 

Диагностика 

Диагноз устанавливается при снижении 

СКФ <60 мл/мин/1,73 м² более 3 месяцев. 

Основные диагностические критерии: 

 • альбуминурия (A2–A3);  

• повышение креатинина и мочевины; 

 • гиперкалиемия, метаболический ацидоз; 

 • анемия и гипокальциемия; 

 • УЗИ — уменьшение размеров почек, 

истончение коркового слоя. 

Дополнительные методы: МРТ, 

сцинтиграфия, биопсия почек для 

определения морфологического типа 

поражения. 

Лечение 

1. Нефропротективная терапия 

 • ингибиторы АПФ и блокаторы АРА II — 

снижение внутриклубочкового давления; 

 • контроль артериального давления 

(<130/80 мм рт. ст.); 

 • ингибиторы SGLT2 у пациентов с 

диабетом; 

 • ограничение белка в рационе (0,6–0,8 

г/кг/сут). 

2. Коррекция осложнений 

 • стимуляция эритропоэза при анемии 

(эритропоэтин, дарбэпоэтин); 

 • коррекция нарушений минерального 

обмена (фосфатсвязывающие препараты, 

витамин D); 

 • лечение метаболического ацидоза 

бикарбонатом натрия. 

3. Заместительная почечная терапия 

 • гемодиализ, перитонеальный диализ 

— при СКФ <10–15 мл/мин; 

 • трансплантация почки — оптимальный 

метод восстановления функции и 

выживаемости. 

      Современные направления 

исследований 

      Активно исследуются молекулы, 

способные тормозить фиброз: анти-TGF-β 

препараты, ингибиторы эндотелина, 

антиоксиданты. Перспективным 
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направлением является использование 

мезенхимальных стволовых клеток и 

биоинженерных тканей почки. Идёт поиск 

генетических маркеров 

предрасположенности к ХБП. 

     Заключение 

       Хроническая почечная 

недостаточность остаётся важнейшей 

проблемой современной медицины. Ранняя 

диагностика, своевременное лечение и 

контроль факторов риска позволяют 

существенно замедлить прогрессирование 

заболевания и улучшить качество жизни 

пациентов. Развитие нефропротективных 

технологий и регенеративной медицины 

открывает перспективы для 

персонализированной терапии ХПН. 
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BUZILGAN JIGAR METABOLIZMINI INOBATGA OLGAN HOLDA YURAK 
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REVASKULYARIZATSIYA SHAROITIDA NOJO'YA OQIBATLAR MEZONLARINI 

ANIQLASH 
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Maqolada yurak ishemik kasalligi va jigar shikastlanishi bo'lgan bemorlarda prognostik 

mezonlarni o'rganish bo'yicha o'z tadqiqotlarimiz natijalari keltirilgan. Jigar disfunktsiyasi 

ko'rinishidagi komorbid fonning, shuningdek, tizimli yallig'lanish ko`rsatkichlarining mavjudligi, 

yosh va D-dimer bemorlarning ushbu toifasida minimal invaziv aralashuvlarda operatsiyadan 

keyingi nobop prognoz mezonlaridan biri ekanligi ko'rsatildi.  

Kalit so‘zlar: Yurak ishemik kasalligi, komorbidlik, antitrombotik terapiya,jigar disfunktsiyasi, 

stenoz,qon tomir 
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ИБС НА ФОНЕ ПРОВЕДЕНИЯ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ С УЧЕТОМ 
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В статье приведены результаты собственных исследований, посвященных изучению 

прогностических критериев у больных ишемической болезнью сердца и поражением 

печени. Продемонстрировано, что наличие коморбидного фона, в виде дисфункции печени, 

а также показателей системного воспаления, возраст и Д-димер являются одними из 
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