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siydik shkalasi bo'yicha 3 oy yoki undan 
ko'proq vaqt davomida hisoblab chiqilgan. 
Xulq-atvor va antropometrik ma'lumotlar, 
spirtli ichimliklarni iste'mol qilish, chekish, 
tana massasi indeksi kabi belgilar ham hi-
sobga olingan. Klinik belgilar arterial giper-
tenziyani o'z ichiga oladi. (JNC tasnifiga 
ko'ra aniqlangan), diabet (diabetga qarshi 
dori-darmonlarni qabul qilish) va ta'sirlan-
gan bo'g'imlarning turi va soni, ishlatiladi-
gan dorilar (NSAID, arb, AAPF), NSAID tur-
lari, dozalari, dori-darmonlarni qabul qilish 
muddati, o'z-o'zini davolash tarixi yoki ret-
septsiz dori-darmonlar. Osteoartrit bilan 
og'rigan bemorlarda SBK determinantlari 
ko'p faktorli regressiya tahlilining 
bosqichma-bosqich yondashuvi yordamida 
baholandi. 

Natijalar: bemorlarning aksariyati 
ayol edi (77,9%). O'rtacha yoshi 57 yosh edi 
(standart og'ish: 11,3 yosh). Bemorlarning 
aksariyati 64 yoshda edi. Respondentlar-
ning aksariyati o'rta ma'lumotga ega 
(44,7%), turmush qurgan (82,5%) va 
sog'lig'ini qoniqarli deb baholagan (49,1%). 
Faqat 13,7% va 4,6% spirtli ichimliklarni is-
te'mol qilishgan va shunga mos ravishda 
chekishgan. Ularning uchdan bir qismi past 
jismoniy faollik darajasiga ega edi (32,1%) 
o'rtacha vazn, bel va son atrofi mos ravishda 
76,9 kg, 95,8 sm (10,0) va 111 sm. Yarmidan 
bir oz ko'proq (51,7%) gipertenziv edi. 
Davolash: respondentlarning 62 foizi bitta 

doridan, 7,3 foizi esa 3-4 doridan foydalan-
gan. Har 10 respondentdan to'rttasi 36,7% 
antihipertenziv, 8,6% antidiyabetik va 9,7% 
NSAID kasalliklarini davolash uchun turli xil 
dori-darmonlarni qabul qilgan. OA bilan 
og'rigan bemorlarda SBKning umumiy 
tarqalishi 61,9% ni tashkil etdi (95% 
yoshda: 56,4–66,3). Jinsga xos SKB 
tarqalishi erkaklar orasida ayollarga qara-
ganda 65,9% yuqori bo'lgan. O'rtacha KFT 
kuniga 56,3 (13,0) ml ni tashkil 
etdi.min/1,73 m2. Respondentlarning 
ko'pchiligida 3-darajali SBK (59,3%) kuza-
tilgan va faqat 12,1% doimiy proteinuriyaga 
ega. SBK bilan kasallangan respondentlar-
ning aksariyati 50-64 yoshda (51,8%) va 65 
yoshdan oshgan (41,7%), 61% sog'lig'ini 
qoniqarli deb baholagan. Gipertenziv 
bemorlarda gipertenziya bo'lmagan bemor-
larga nisbatan SBK ehtimoli ancha yuqori 
edi. Ortiqcha vaznli ishtirokchilar, semirish 
va 3-5 ta dori - darmon bilan SBK ehtimoli 
ko'proq edi. 

Xulosa: shunday qilib, tadqiqot shuni 
ko'rsatdiki, OA bilan og'rigan bemorlarda 
KKD tarqalishi yuqori. Erkaklarda kasalla-
nish ayollarga qaraganda yuqori ekanligi va 
bemorlarning ko'pchiligida KKDNING 2 va 3 
bosqichlari bo'lganligi aniqlandi. Yoshi, se-
mirib ketishi, dm, arterial gipertenziya va 
NSAIDLARNI qo'llash OA bilan og'rigan 
bemorlarda KKD rivojlanish ehtimolini os-
hirdi. 
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Muammoning dolzarbligi: Surunkali 

buyrak kasalligi (SBK) bilan og‘rigan 
bemorlar orasida o‘pka gipertenziyasining 
(O‘G) yuqori tarqalishini hisobga olgan 
holda, bemorlarning hayot sifatini yaxshi-
lash bilan terapiyani optimallashtirish za-
rur. 

Maqsad: surunkali buyrak kasalligi 
bilan og‘rigan bemorlarda o‘pka gipertenzi-
yasi bilan hayot sifatini baholash 

Materiallar va usullar: Tadqiqotda 
hayot sifatini baholash uchun EXOKG ma’lu-
motlari bo‘yicha O‘G aniqlangan, SBK 3-4 
bosqichidagi (n=63) 32-75 yosh, o‘rtacha 
yoshi ±53,7 yosh bo‘lgan bemorlar ishtirok 
etdi, ulardan 65% erkaklar, 33,3% ayollar. 
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Bemorlar (n=63) 2 guruhga bo‘lingan: 1-gu-
ruh n=31, O‘G korreksiyasiz an’anaviy tera-
piyani qabul qilgan, 2-guruh n=32, O‘G en-
dotelin antagonisti (Bazentan) bilan korrek-
siya qilingan an’anaviy terapiyani qabul qil-
gan. Hayot sifati CAMPHOR balli shkalasi 
bo‘yicha baholandi(Cambridge Pulmonary 
Hypertension Outcome Review). 

Natijalar: O‘G korreksiyasiz an’anaviy 
terapiyani qabul qilgan O‘G li SBK bilan 
og‘rigan bemorlar orasida 1-guruh n=31 
(49,21%) CAMPHOR shkalasi bo‘yicha sa-
volga javob berdi va 59 ball oldi, 2-guruh 
n=32 (50,79%) esa O‘G -bazentan bilan ku-
niga 125 mg dozada korreksiya qilingan 
an’anaviy terapiyani qabul qilgan bo‘lsa, 
CAMPHOR shkalasi bo‘yicha 47 ball oldi. 
CAMPHOR balli shkalasi talqini - maksimal 

umumiy ball 65 ball qanchalik yuqori bo‘lsa, 
hayot sifati shunchalik past bo‘ladi. 

Xulosa: Surunkali buyrak kasalligi bi-
lan og‘rigan bemorlarda o‘pka gipertenziya-
sining mavjudligi ularning jismoniy faolligi, 
ijtimoiy moslashuvi va psixologik holatini 
cheklab, simptomlarning sezilarli darajada 
namoyon bo‘lishiga va shunga mos ravishda 
hayot sifatining pasayishiga olib keladi. 
Tadqiqot SBK bilan og‘rigan bemorlarning 
hayot sifatini yaxshilash uchun endotelin 
antagonistlarini qo‘llash orqali o‘pka giper-
tenziyasini tuzatishning ahamiyati va ta’si-
rini ko‘rsatdi. Ushbu tadqiqot surunkali 
buyrak kasalligida O‘G bilan og‘rigan 
bemorlarni qabul qilishda CAMPHOR shka-
lasidan foydalanishning zarurligi va mav-
judligini ko‘rsatadi. 
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Muammoning dolzarbligi: Dasturiy 

gemodializda (DG) bo‘lgan bemorlarda 
o‘pka gipertenziyasi (O‘G) qon aylanish di-
namikasida bir qator xususiyatlarga ega 
bo‘lib, o‘z navbatida o‘z vaqtida tashxis 
qo‘yish va davolashni talab qiladi 

Maqsad: dasturli gemodializ va AV ki-
rish bilan og‘rigan bemorlarda PH rivojla-
nishi va avj olishida endotelin-1 (ET-1) va 
azot oksidi (NO) rolini baholash. 

Materiallar va usullar: Respublika 
nefrologiya va gemodializ ilmiy-amaliy 
markazida dasturli gemodializ (DG) o‘tkazi-
layotgan 48 nafar bemor tekshirildi. Bemor-
lar 2 guruhga bo‘lindi: n=22 O‘G bo‘lgan DG; 
n=22 O‘G bo‘lmagan DG. O‘pka arteriyasi bo-
simi (O‘AB) doppler exokardiografiya yor-
damida baholandi. QD muolajasidan oldin 
va keyin plazmadagi ET-1 va NO metabolit-
lari darajasi aniqlandi va O‘G bo‘lgan va 
bo‘lmagan bemorlarning kichik guruhlari 
o‘rtasida taqqoslandi. 

Natijalar: O‘rganilgan 48 nafar DG 
bemorlardan 22 nafarida (48%) O‘G (O‘AB = 

46+/-2; diapazon 36-82 mm sim.ust.) va 
qolganlarida normal O‘AB (29+/-1 mm 
sim.ust.) (R<0,0001) aniqlandi. Gipertoniya 
fonidagi bemorlarda O‘AB me’yorda 
bo‘lganlarga nisbatan O‘AB yuqori bo‘ldi 
(6,0+/-1,2 qarshi 5,2+/-0,9 l/min, R<0,034). 
Gipertoniya sindromi bo‘lgan yoki bo‘lma-
gan bemorlarda qon plazmasidagi ET-1 
miqdori nazorat guruhiga nisbatan yuqori 
bo‘ldi (1,0+/-0,2 ga nisbatan 1,6+/-0,7 va 
2,4+/-0,8 fmol/ml, R<0,05) va bu ko‘rsat-
kich operatsiyadan keyin o‘zgarishsiz qoldi. 
O‘G siz va nazorat guruhidagi bemorlarda 
NO2 + NO3 ning o‘xshash bazal plazma da-
rajasi (24,2+/-5,2 va 19,7+/-3,1 mikroM, 
R>0,05) aniqlandi, bu O‘G bilan og‘rigan 
bemorlarda (14,3+/-2,3 mikroM, R<0,05) 
sezilarli darajada yuqori edi. DG terapiyasi 
plazma NO metabolitlarining sezilarli o‘sis-
higa olib keldi, bu O‘G bo‘lmagan bemor-
larda ko‘proq bo‘ldi (mos ravishda 24,2+/-
5,2 dan 77,1+/-9,6 mikromiqdorgacha, 
R<0,0001 va 14,3+/-2,3 dan 39,9+/-11,4 
mikromiqdorgacha, R<0,0074). Transplan-


