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Таблица 1

Распределение по степеням артериальной гипертензии

Артериальная гипертен-
зия

1 группа
n = 40

2 группа
n = 40

3 группа
n = 40

абс. % абс. % абс, %

I cтепень 15 37,5 20 50 24 60

II cтепень 18 45 12 45 12 30

III cтепень 7 17,5 8 5 4 10

Результаты. При первичном осмотре среднее 
систолическое артериальное давление до транс-
плантации было на уровне 174,23 + 8,72 мм рт.ст., 
диастолическое – 98,72  ± 5,43 мм рт.ст., но уже 
через 6 месяцев после трансплантации среднее 
систолическое АД 152,42 + 6,73 мм рт.ст., диасто-
лическое 85,34 + 4,56 мм рт.ст., а через год еще 
ниже: среднее систолическое АД 135,64 + 5,27 мм 
рт.ст., среднее диастолическое 82,34 + 6,23 мм 
рт.ст. При этом, проанализировав гипотензивную 
терапию, оказалось, что из 107 пациентов с арте-
риальной гипертензией большинство, а именно 63 
(58,9%), находились на многокомпонентной гипо-
тензивной терапии (2 и более препарата). Приме-
чательно, что большая часть пациентов из листа 
ожидания имели на момент осмотра артериаль-

ную гипертензию II степени, как правило, вторич-
ного генеза (табл. 1)

Таким образом, проанализировав данные табл. 
1, можно прийти к выводу, что в посттрансплан-
тационном периоде контроль артериального дав-
ления становится более эффективным. Степень 
ремоделирования оценивалась по результатам 
эхокардиографии. В качестве факторов, которые 
могли бы влиять на динамику гипертрофии мио-
карда левого желудочка, рассматривались: воз-
раст, длительность почечного анамнеза, степень 
артериальной гипертензии. По результатам эхо-
кардиографии среднее значение массы миокар-
да и индекса массы миокарда было достоверно 
выше среди пациентов до трансплантации почки 
(табл. 2).

Таблица 2
Показатели патологического ремоделирования миокарда левого желудочка

Группы 
наблюдения

срСАД, 
мм рт.ст.

срДАД, 
мм рт.ст

Клиренс 
креатинина, 

мл/мин/1,73 м2
ММЛЖ, г ИММЛЖ, г/м2

1 группа n = 40 174,23+8,72 98,72+5,43 7,96 229,32+6,58 139,44+7,24

2 группа n = 40 152,42+6,73 85,34+4,56 50,96 208,99+5,07* 117,83+8,63*

3 группа n = 40 135,64+5,27 82,34+6,23 50,58 201,69+6,05** 107,99+10,67**

* – достоверность различия показателей при сравнении с группой 1 при р<0,05, ** – достоверность различия 
показателей при сравнении с группой 2 при р<0,05.

По имеющимся данным можно сделать вы-
вод, что частота гипертрофии левого желудочка 
после трансплантации почки прогрессивно сни-
жается в сроки до 6 мес. после операции и к кон-
цу первого года после операции. Для того чтобы 
объяснить данную закономерность, был рассчи-
тан коэффициент корреляции между уровнем си-
столического артериального давления и индексом 
массы миокарда левого желудочка и выявлена по-
ложительная корреляционную связь – коэффици-
ент корреляции r=0,57; коэффициент корреляции 
Пирсона между показателем массы миокарда и 
систолическим артериальным давлением r = 0,45. 
Кроме этого, выявлена корреляционная связь 

между ИММЛЖ и клиренсом креатинина плазмы 
(r = 0,368; р < 0,01).

Выводы. У пациентов с хронической почечной 
недостаточностью разного генеза с наступлением 
терминальной стадии развиваются осложнения 
со стороны сердечно-сосудистой системы. Эти 
изменения проявляются гипертрофией миокарда 
левого желудочка, увеличением массы миокарда 
левого желудочка. В обследованной популяции 
больных ее частота и выраженность в среднем 
имели тенденцию к снижению после транспланта-
ции почки, что определялось достижением целе-
вых уровней артериального давления, улучшени-
ем показателей клубочковой фильтрации.
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Мақола сув-электролит мувозанатини соғлом организмда ва сурункали буйрак касалликларида кечи-
ши, ўзгаришлари, клиник манзараси ва оқибатлари масалаларига бағишланган. Унда соҳа мутахас-
сислари олдидаги вазифалар, ташхислаш, ихтисослаштирилган тиббий ёрдам кўрсатиш, оқибат ва 
асоратларни олдини олиш билан боғлиқ мулоҳазалар ўртага ташланган. Шунингдек мақолада мазкур 
муаммо бўйича дунё ҳамда юртимиз олимларининг эътирофларига таянган ҳолда замонавий ёнда-
шувлар бўйича мулохазалар ўз аксини топган.
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WATER-ELECTROLYTE BALANCE IN THE BODY: MODERN VIEWS OF ITS SCENE IN HEALTHY AND 
PATHOLOGICAL KIDNEY
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The article is devoted to issues of water-electrolyte balance in a healthy body and in chronic kidney diseases, 
changes, clinical picture and consequences. In it, considerations related to the duties of specialists, diagnosis, 
provision of specialized medical care, and prevention of consequences and complications are highlighted. The 
article also reflects the reflections on modern approaches to this problem based on the recognitions of the 
scientists of the world and our country.
Keywords: potassium, sodium, calcium, phosphorus, water and electrolyte balance, chronic kidney disease.

РЕЗЮМЕ

СОВРЕМЕННЫЕ ВЗГЛЯДЫ НА КАРТИНУ ВОДНО-ЭЛЕКТРОЛИТНОГО БАЛАНСА ЗДОРОВОЙ И ПО-
РАЖЁННОЙ ПОЧКИ
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зированной нефрологии и трансплантации почки научно-практической медицины2

Статья посвящена вопросам водно-электролитного баланса в здоровом организме и при хронических 
заболеваниях почек, изменениям, клинической картине и последствиям. В ней выделены соображе-
ния, связанные с обязанностями специалистов, диагностиких, оказанием специализированной меди-
цинской помощи, профилактиких последствий и осложнений. Таким образом данная статья соответ-
ствует требованиям отечественных и учённых мира на современные взгляды на картину водно-элек-
тролитного состава поражённой и здоровой почки.
Ключевые слова: калий, натрий, кальций, фосфор, водно-электролитный баланс, хроническая бо-
лезнь почек.

Инсон организмидаги сув-электрлитлар ал-
машинуви бу сув ва электролитларнинг ис-

теъмоли, сўрилиши, чиқарилиши, ички муҳитда 
тарқалиши, ички муҳит ва ҳужайра орасида алма-
шинувини таъминловчи мураккаб жараёнларни ўз 
ичига қамраб олади [1]. Сув-электролитлар муво-
занатининг физиологик оптимал фаоллигини ос-
мотик концентрация (осмотик гомеостаз), ион тар-
киби (ионли гомеостаз), кислота-ишқор мувозана-
ти, суюқлик ҳажми (ҳажмий гомеостаз) кабиларни 
организм ички муҳити билан ўзаро боғлиқлигини 
мунтазам таъминлаб туради [1]. 

Сув-электролитлар мувозанати – ҳужайра
ларнинг турли молекуляр тузилмалари томо-
нидан таъминланади. Улар регуляр механизм-
лар орқали ҳужайралар, турли аъзолар ҳамда 
умуман танадаги бошқа турдаги метаболизм 
ва физиологик жараёнлар билан ягона тизимга 
мувофиқлаштирилган. Фавқулодда вазиятларда 
сув ва электролитлар алмашинувининг бузилиши 
аслида бирламчи эмас, бироқ, бошқа касалликлар 
фонида юзага келган бўлса-да улар бирламчи да-
воланишни талаб қилади.

Клиник тиббиётнинг сўнгги ўн йилликла-
рида сурункали буйрак касаллиги (СБК) кенг 
тарқалаётгани, авж олиб бориши ва нохуш 
оқибатларни келтириб чиқараётганлиги туфайли 
долзарб бўлиб қолмоқда [17]. СБК олиб келади-
ган кўпгина оқибатларнинг асосида организми-
даги сув-электрлитлар алмашинуви бузилишла-
ри муҳим патогенетик бўғим ҳисобланади. Маъ-

лумки, буйрак ўзидан суткасига 1500–1800 литр 
қонни ўтказиши мобайнида 180 литр бирламчи 
пешоб пайдо қилади. Мазкур пешоб буйрак ка-
налчалардаги реабсорбция туфайли катта одам-
ларда ўртача 800 мл.дан 2500 мл гача диурез 
шаклланади. Бунинг оқибатида пешобнинг со-
лиштирма оғирлиги шахснинг истеъмол ҳолати 
ва ўлканинг климато-географик хусусиятларига 
боғлиқ ҳолда сутка мобайнида 1002 дан 1035 гача 
ўзгариб туради. Пешобнинг муҳити – кислотали 
бўлиб (рН = 5,0–7,0) [9, 32], мазкур меёр физио-
логик шароитда рН 5,0–7,0 орасида тебраниши, 
шунингдек ацидозда 4,0 гача пасайиши ва ал-
калозда 8,2 гача кўтарилиши кузатилади [9, 19, 
32]. Шундай қилиб, пешоб пайдо бўлиш жараёни 
коптокчалар фильтрацияси (ультрафильтрация), 
каналчалар реабсорбцияси ва секрециясидан 
иборат [16]. Унга кўра каналчалар кўпгина анорга-
ник ва органик электролитларни, паст молекуляр 
моддаларни, айниқса глюкоза, аминокислоталар 
ва бошқа маҳсулотларни реабсорбция қилади. 
Бу ўринда H + ваК + ионлари, сийдик кислотаси, 
креатинин, шунингдек яна бир қатор дори модда-
лари каналчаларнинг фаол транспорти ҳисобига 
пешобга чиқарилади [20, 23]. Каналчаларнинг 
дистал қисмидан эса Н+, К + ионлари ва аммиак 
секреция бўлади. Шу билан бир вақтда канал-
чанинг мазкур соҳасидан Na + , Cl–, Са2

+, Н2О ва 
мочевина сўрилади [9]. Буйраклар Ca2

 + ва анор-
ганик фосфор мувозанатини тутиб туришда ҳам 
фаол иштирок этади [16, 19]. Н.П. Чесноковой ва 
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бошқа муаллифларнинг эътирофига кўра бир 
суткада пешоб билан 340 ммолгача натрий (3,6 
гр.), 91 ммолгача калий, 5,0 ммолгача кальций ва 
0,41 ммолгача магний меъёрий тарзда ажралиб 
чиқади [31]. Шунингдек, суткалик пешоб таркибида 
анорганик фосфор 19,37 дан 31,3 ммолгача, хло-
ридлар 99,0 дан 297 ммолгача миқдорни ташкил 
этади [26]. Шуни таъкидлаш жоизки, қовузлоқнинг 
кўтарилувчи фрагменти сувни деярли ўтказмайди, 
бироқ бу соҳада Na+, К+, Mg2

+, Cl– электролитлари-
нинг фаол реабсорбцияси содир бўлади [9, 13].

Шунинг учун буйраклар танадаги турли элек-
тролитлар ва кислота-ишқор мувозанатини сақ
лаш учун энг асосий муҳим аъзо ҳисобланади. 
Буйрак фаолиятининг авж олиб пасайиши, ҳис. 
КФТнинг 10–25 мл/мин. ушланиши бир қатор адап-
тацион ҳамда компенсатор ренал ва экстраренал 
ўзгаришларга олиб келади. КФТнинг 10 мл/мин дан 
пасайиб кетиши эса организмнинг ички муҳитини 
доимий бузилишларини клиник оқибатлар билан 
кечишига олиб келади. СБК прогрессив ривож-
ланишида сийдик осмолярлигининг диапазони 
аста-секин зардоб осмолярлигига яқишлашади 
ва у изостеник бўлади. Клиник нуқтаи-назарда бу 
жараён, айниқса тубулоинтерстициал буйрак ка-
салликларида никтурия ва полиурия симптомла-
ри билан намоён бўлади. Сув қабул қилинишини 
ҳаддан ташқари кўп бўлиши гипонатрийемияга 
ҳамда сув истеъмолининг камайиши гиперна-
трийэмияга олиб келади. Одатда гипонатрийэмия 
ҳис. КФни 10 мл/мин дан юқори бўлганида юзага 
келмайди. СБКда гипернатрийэмия гипонатрий-
емияга қараганда анча камроқ учрайди. СБКда 
натрийнинг фракцион экскрецияси ортади, бироқ 
ҳис. КФТ 15 мл/мин дан пасаймагунча натрийнинг 
мутлоқ экскрецияси ўзгармайди. 

Натрий мувозанати: организмда натрий-
нинг умумий миқдори ҳужайрадан ташқи айланиб 
юрувчи қон ҳажмини таъминловчи асосий омил 
ҳисобланиб, мазкур натрий мувозанатининг бузи-
лиши гиповолемия ёки юкламани ортиб кетиши 
каби клиник вазиятларни юзага келтиради. На-
трийнинг 50%и ҳужайра ташқарисидаги суюқликда 
бўлиб, қолган 30–40% суяк ва тоғайларда ҳамда 
10% дан камроғи ҳужайралар ичида жойлашган 
бўлади. Натрийнинг функционал аҳамияти осмо-
тик босимни таъминлаш ва кислота-ишқор муво-
занатини сақлашдан иборатдир. Унинг истеъмо-
ли ошганида, қандли диабетда ва вазопрессин 
секрецияси пасайганида натрийнинг чиқарилиши 
ортади [40, 45]. Аслида соғлом шахсларда натрий 
бир суткада 340 ммолгача чиқарилади. Гиповоле-
мия СБКнинг турли босқичларида ош тузи истеъ-
молини кескин камайтирилиши ва баъзи тубуло-
интерстициал буйрак касалликларида учрайди. 
Айланиб юрувчи қон ҳажми юкламасини ортиб ке-
тиши организмда натрий тутилишига боғлиқ ҳолда 
ҳис.КФТ 15 мл/мин дан пасайгандаги шишларда, 
артериал гипертензия ва юрак етишмовчиликла-
рида учрайди. СБК беморларида ҳис. КФТ 60 мл/

мин дан пасайганида пешобда натрий миқдори 
камая бошлайди [31, 42]. Шунинг учун СБКдаги 
ҳажмий юкламани ортиб кетишида форсирлан-
ган натрийурезни таъминловчи қовузлоқ диурети-
кларни қўллаш мақсадга мувофиқдир. Бу ўринда 
тиазидларнинг самараси бир қадар кам бўлади. 
Шунингдек, госпитализация қилинган СБК бемор-
ларини тана вазни ва ҳажмини мунтазам назорат 
қилиб борилиши жоиздир. 

Калий мувозанати: Ф.И. Белялованинг бер-
ган маълумотларига кўра организмдаги калийнинг 
98%и ҳужайраларда жойлашган бўлиб, қолган 2% 
игина ҳужайрадан ташқаридаги суюқлик муҳитида 
бўлади. Шу билан бирга калийнинг катта захи-
раси мушак ва жигарда мавжуд. Калий, алоҳида 
микроэлемент сифатида илк бора инглиз кимё-
гари Humphry Davy (17.12.1778–29.05.1829) томо-
нидан 1808 йили ажратиб олинган [5]. Ҳужайра 
ичида калий ионлари оқсиллар, креатинин ва 
фосфатлар билан боғланади [16, 32]. Калий асо-
сий миқдори буйрак каналчаларининг дистал 
қисмиданальдостерон таъсирида, кам миқдорида 
ошқозон-ичак йўллари ва терлаш жараёнлари 
орқали элиминация бўлади. Одатда фильтраци-
яланган калийнинг 80–90%и проксимал каналча-
лар ва Генле қовузлоғида реабсорбция бўлади. 
Шундай қилиб калийнинг пешобдаги экскрецияси 
каналчалар секрециясини ҳолатини белгилай-
ди. Организмда калий ионларининг ортиб кетиш 
ҳолатларида буйрак уни чиқариб юборади [29, 
35]. Физиологик ҳолатларда бир суткада пешоб 
орқали 91 ммоль калий чиқарилиб турилади. Ги-
перкалиемия бу нефросклерозни тезлаштирув-
чи ва нохуш асоратларни содир бўлишига са-
баб бўлувчи омил ҳисобланади [14, 15, 27, 28]. 
СБКда буйракларни калийни секреция қилиш 
қобилияти ҳис. КФТ нинг пасайишиги мутаносиб 
равишда камаяди. Альдостеронни рағбатланиши 
ва калийнинг ичаклар орқали чиқарилишини ор-
тиши калий гомеостазини КФТни 10 мл/мин гача 
ушлаб турилишининг компенсатор механизми 
ҳисобланади. СБК беморларида гиперкалиеми-
янинг асосий сабабчилари қуйидагилардан ибо-
рат: АЎФ ингибиторлари, ангиотензин рецептор-
лари ва альдостерон ингибиторлари, носелектив 
β-адреноблокаторлар, ностероид яллиғланишга 
қарши препаратлар, гепарин, триметоприм, каль-
циневрин ингибиторлари каби буйракдан калий 
чиқарилишига таъсир этувчи препаратлар. Шунинг 
учун СБК беморларида мазкур дори воситаларини 
қўллай бошланилганидан 2 хафта ўтиб зардобда 
калий миқдорини текшириш лозим бўлади. Шу-
нингдек, ҳис КФТ 20 мл/мин.дан ёки юқорида қайд 
этилган зардобда калийни оширувчи препаратлар 
қабул қилганида эса ҳис. КФТ 50 мл/мин.дан па-
сайганида СБК беморларига кам калийли парҳез 
тавсия этилади. Мазкур беморларда гиперкалие-
мия симптомлари сақланиб турса ёки электрокар-
диографик силжишлар кузатилмаса парентерал 
фармакологик тадбирлар (кальций глюконат 10%, 



149

инсулин ва глюкоза, сальбутамол, диуретиклар) 
буюрилишига тўғри келади. Шунингдек, ҳис.КФТ 10 
мл/мин.дан пасайиб кетса экстрокорпорал тера-
пия ҳақида ўйланади.

Магний мувозанати: мазкур микроэлемент-
нинг асосий захираси суяк, мушак ва бошқа 
юмшоқ тўқималарда мавжуд бўлиб [Белялов 
ФИ-2020], магний организмдаги уч юздан ортиқ 
метаболик жараёнларда иштирок этади. Инсон-
да 700 магнийга боғлиқ оқсил мавжуд бўлиб, 
шуларнинг 100 дан ортиғи юрак тўқимасининг 
фаолиятига таъсир кўрсатади. Магний ионла-
рининг танқислиги кардиомиоцитларнинг ҳаракт 
потенциалининг давомийлигига ва амплитуда 
потенциалининг фаоллик даражасига мураккаб 
электрофизиологик салбий таъсир кўрсатади [43, 
44]. Мазкур ион каналларининг ҳар қандай ному-
таносиблиги мувозанатнинг бузилишига ва юрак 
де- ёки реполяризация жараёнларининг узайи-
шига олиб келади. Суткалик пешобдаги магний-
нинг миқдорини кўпайиши гипертензия хавфининг 
камайишига мос келади. Ўтказилган проспектив 
PREVEND (Prevention of Renal and Vascular End 
Stage Disease) тадқиқотларда келтирилишича 
унда иштирок этган 5511 одамларнинг (28–75 ёш-
лилар 8 йил мобайнида кузатилган) 1172 нафари-
да артериал қон босимнинг ≥140/90 мм сим. уст.
дан ошганлиги ёки гипотензив препаратларнинг 
қабул қилишлиги қайд этилган. Уларда суткалик 
пешобда магний миқдорининг ҳар 1 ммоль/лит-
рга ортиши билан артериал гипертензия хавфи 10 
% га камайишига олиб келди [36, 37]. Бу ўринда 
шуни таъкидлаш лозимки, одатда катта ёшлилар-
да магнийнинг суткалик экскрецияси 0.41 ммоль/
литрдан ошмаслиги керак бўлади. 

Кальций мувозанати: 99% кальций фосфат, 
карбонат ва фторид тузлари шаклида суякда де-
поланади. Қон зардобида эса кальций ионлаш-
ган шаклда (50%), альбуминга боғланган ҳолатда 
(45%) ва комплекс анионлар билан биргалик-
да (5% фосфат, цитрат) мавжуд бўлади. Ацидоз 
ионлашган кальций концентрациясини ортиши, 
алкалоз эса пасайиши билан юзага келади. Не-
фротик синдром ва буйрак етишмовчилигида 
зардобда кальцийнинг камайиб кетиши кўп уч-
райдиган ҳолатдир. Бир суткада соғлом буйрак 
270 ммоль миқдордаги кальцийни филтрлайди. 
Шундан тахминан 90 %и каналчалар реабсорбци-
яси орқали қайта танага сўрилади. Аёнки, бу йўл 
пешоб орқали кўп кальций йўқотилмайди. Физио-
логик ҳолатларда кальцийнинг суткалик экскре-
цияси 0,25–5,0 ммоль атрофида бўлади. Пешоб-
да кальций экскрециясининг ортиши зардобдаги 
концентрациясининг ошиб кетишида кузатилиб, 
одатда бу ҳолат буйракларда тош ҳосил бўлишига 
олиб келади. Кальцийнинг пешобдан максимал 
экскрецияси 15 ммолгача бўлиб, у асосан эрта-
лаблари кузатилади [9, 16]. Маълумки, сурункали 
буйрак етишмовчилигида юзага келадиган ренал 
остеопороз буйрак фаолиятининг сурункали бу-

зилиб бориши натижасида буйракдаги проксимал 
эгри каналчаларда жигардан келган Д витамин-
нинг нофаол шакли бўлган 25-ОН-Д3 (холекаль-
циферол) ни 1α-гидроксилаза таъсирида мураккаб 
монооксигеназ реакция ёрдамида 1,25-(ОН)2Д3 
(кальцитриол)га айланишининг бузилиши туфай-
ли юзага келади деб ҳисобланади. 1,25-(ОН)2Д3 
(кальцитриол) Д витаминнинг фаол шакли бўлиб у 
ичакларда кальцийнинг сўрилишини ва суякларга 
жойлашишини таъминлайди. Юқоридаги бузилиш 
эса кальций-фосфор мувозанатини ўзгартириб 
ренал остеопороз ва остеодистрофияга сабаб 
бўлади. Бироқ бу патологик жараён коптокча 
фильтрацияси 30 мл/мин.дан пасайгандан сўнг 
бошланади [18, 24] Чунки 1 α -гидроксилаза фер-
менти плацента ва бошқа тўқималарда, жумла-
дан минимал микдорда бўлса ҳам суякда мавжуд. 
Бироқ СБКнинг эрта босқичларида организмда 
фосфор-кальций мувозанати сезиларли даражада 
бузилади. Коптокча филтрацияси нормадан 25% 
гача пасайиши билан қонда гиперфосфатемия ва 
гипокальциемия бошланади [6, 7]

Фосфор мувозанати: организмдаги барча 
фосфатларнинг 80% и суяк тўқимаси ва тишлар-
да бўлиб, бу ўринда фосфор кислотаси каль-
ций билан бирикиб, апатит шаклида суяклар-
нинг органик асосини қоплайди. Фосфор асосан 
ҳужайра ичи микроэлементи ҳисобланиб, ҳужайра 
ичида фосфорнинг концентрацияси ҳужайра 
ташқарисидаги муҳитга қараганда 40 баравар 
юқори бўлади. Суткалик пешобда анорганик фос-
фор концентрацияси 19,37–31,3 ммолни ташкил 
қилади. Зардобда эса умумий фосфор кислота-
да эрувчи ҳамда кислотада эримайдиган фрак-
цияларда мавжуд бўлади [12, 29]. Фосфор СБКда 
қон томирлар кальцификациясининг фаоллаш-
тирувчи омил сифатида баҳоланади. СБКнинг 
консерватив босқичларидаёқ буйракдан фос-
фор экскрециясининг камайиши оқибатида ги-
перфосфатемия бошланади. Плазмада миқдори 
кўпайган фосфор кальций ионини ўзига бирик-
тириб кальций фосфат тузини пайдо қилади ва у 
организмдаги деярли барча макро ва микро қон 
томирларда кальцификацияни бошлаб беради. 
Оқибатда плазмада гипокальциемия юзага келиб 
қалконсимонбез олди безидан паратгармон (ПТГ) 
ишлаб чиқарилишини рағбатланишига олиб кела-
ди. ПТГни қонда кўпайиши суяк тўқимасида осте-
окластларни фаоллаштириб суяклар резорбци-
ясини юзага келтиради. Бироқ кальций-фосфор 
мувозанатининг бузилиши туфайли бошланган 
эктопик кальцификация жараёни суяк тўқимасини 
ҳам четлаб ўтмайди, яъни ренал остедистро-
фияни вужудга келтиради [4]. Сурункали буйрак 
етишмовчилиги чуқурлашган сари кальций-фос-
фор мувозанати кўрсаткичлари янада яққолашиб 
унинг оқибатида юзага келган иккиламчи гиперпа-
ратиреоз ҳолати суякларда резорбцияни кучайти-
риб ренал остеопороз, остеодистрофияси ҳамда 
остеосклерозини авж олдиради. Гиперфосфате-
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мия ва чап қоринча гипертрофияси билан ўзаро 
мусбат боғлиқлик мавжуд [4]. Гиперфосфатемия 
шароитида юрак аритмияларининг ривожланиши-
ни коронар артериялар кальцификацияси, ише-
мия ва миокарднинг электрик ностабиллиги билан 
изоҳланади [39, 41]. 

Кислота-ишқор мувозанатининг бузилиши. 
СБК беморларида метаболик ацидоз манзарасида 
ҳис.КФТ 20 мл/мин.дан пасайганидан кейин юзага 
келиб у даврда суяклардан кальций ва фосфат-
нинг ажралиши туфайли юзага келадиган деми-
нерализация, сурункали гипервентиляция, муша-
клар бўшашиши ҳамда атрофияси билан намоён 
бўлади.

Хлор мувозанати: тери, тери ости ёғ қавати 
ва ҳужайралараро суюқлик хлорнинг асосий де-
поси ҳисобланиб, ушбу жойларда 30–60% гача 
тўпланади. Қон плазмасида хлор биринчи ўринда 
натрий билан комплекс ҳолатда учрайди. Эри-
троцитларда хлор ионлари зардобга қараганда 
икки баравар кам бўлади. У 90% пешоб орқали, 
қолган 10%и эса тер ва ахлат орқали организмдан 
чиқарилади. Шундай қилиб, пешобдан хлоридлар-
нинг суткалик экскрецияси 99,0–297,0 ммоль атро-
фида бўлишлиги кузатилади [16]. 

СБК беморларида электролитлар мувоза-
натининг номутаносиблиги. Юқорида айтиб 
ўтилганидек, буйрак қондаги электрлитлар го-
меостазни тутиб туришда фаол иштирок эта-
ди. СБК беморларида ренин-ангиотензин-аль-
достерон тизими (РААТ) блокаторлари, носте-
роид яллиғланишга қарши препаратлар, калий 
сақловчи диуретиклар, антикоагулянтлар, каль-
циневрин ингибиторларини бетартиб қўллаш 
оқибатида калий гомеостази издан чиқади. 
Айниқса, спиронолактон ва эплеренон препарат-
ларини қўллаш туфайли юзага келган гиперка-
лиемия клиник амалиётда кўп қайд этилади [10]. 
Рабдомиолиз, ўсма парчаланиш синдроми ва 
бошқа политравмалар СБК да гиперкалиемия хав-
фини сезиларли оширади Шунингдек, қон ивиб 
қолганида, яққол лейкоцитозда, тромбоцитоз, эри-
троцитоз, ингичка игнада қон олиниши туфайли 
гемолизга учраганида, таҳлилга олинган қонни кўп 
ушлаб турилганида псевдогиперкалиемия юза-
га келиши мумкин [3]. Шуни таъкидлаш лозимки, 
тромбоцитлар ва эритроцитлар кўп миқдорда ка-
лийни ўз ичига олиб, улар фаоллаштирилганда 
чиқарилади. Бундан ташқари, СБК билан оғриган 
беморларда ацидоз ҳужайра ичидаги калийнинг 
водород катионлари учун алмашинувига олиб ке-
лади. Бу жараён ҳам гиперкалиемияни юзага ке-
лишига кўмак беради. Буйрак етишмовчиликлари-
даги ацидоз ўпка қон томирларини вазоконстрик-
циясини содир этиб оқибатда юрак ўнг қоринча 
етишмовчилигини юзага келтиради [34]. Кислота-
ишқор мувозанатининг бузилишида кислота то-
монга силжиш бир томондан манфий интроп 
таъсир кўрсатса, иккинчи томондан электролит 
бузилишлари ривожланишини рағбатлантиради. 

Бунинг оқибатида СБК беморларида миокар-
днинг аритмоген потенциали ортади [30]. Бун-
да электрокардиография (ЭКГ) текширувларида 
қуйидаги ўзгаришлар қўп қайд этилади: калий 
миқдори 5,7–6,5 мкмоль/литр бўлганида баланд 
ва ўткирлашган Т тиш, сўнгра атриовентрикуляр 
блокаданинг 1-даражаси ривожланиши мумкин. 
Қонда калий миқдорини 6,5–7,5 мкмоль/литр атро-
фида бўлганида Р тишнинг кенгайиши, 7,0–8,0 да 
эса QRS комплексининг кенгайиши ва S-Т сегмен-
ти депрессияси кузатилади [3]. Оғир гиперкалие-
мияда (калий>8 ммоль/л) S тишнинг кенганиши ва 
чуқурлашиши, S ва «чўққисимон» Т тишларнинг 
бирлашиб кетиши ва уларни изоэлектрик сохадан 
йўқолиши юзага келади. Мана шундай ҳолатларда 
асистолия ёки қоринчалар фибриляцияси хавфи 
ортади. Гиперкалиемиянинг клиник намоён бўлиш 
тезлиги ҳам турлича бўлади. Масалан, ЭКГ да 
илк гиперкалиемия белгилари пайдо бўлиб бир 
неча дақиқадан сўнг асистолия ёки қоринчалар 
фибриляциясига ўтиб кетиши мумкин [3]. А.И. Дя-
дык ва ҳаммуаллифларнинг шархлов адабиётла-
рида келтирилишича, гемодиализ даврида пайдо 
бўладиган электролит бузилишлар қоринчалар 
экстросистолияси ва юрак қисқаришлар частота-
сини ошиб кетишига замин бўлади. СБК беморла-
ри қон зардобида магний концентрациясини >1,10 
ммоль/литрдан ортиб кетиши синусли брадикар-
дияни юзага келтиради [11]. Кейинчалик турли 
даражадаги синоатриал ёки атриовентрикуляр 
блокадаларнинг пайдо бўлиши, PQ ва Q-T интер-
валларнинг узайиши, QRS комплексининг 0,12 со-
ниядан ортиқ кенгайиши қўшилади. СБКнинг диа-
лиз олди босқичларида яққол гиперфосфатемия 
юзага келиб, унда қоринчалар тахиаритмияси ку-
затилади [17, 34]. СБК беморларидаги бу жараён-
лар албатта юрак-қон-томир асоратлари, хусусан 
юрак етишмовчилиги пайдо қилади ёки мавжуд 
жараённи чуқурлаштиради.

Олиб борилган тадқиқотларга мувофиқ ада-
биётларда келтирилишича, СБК сурункали юрак 
етишмовчилиги (СЮЕ) беморларининг 40 % дан 
ортиғида кузатилади [21]. Шунингдек, юрак етиш-
мовчили авж олиб чуқурлашиб боргани сайин 
буйрак фаолиятининг бузишлари ҳам авж олиб 
боради. Бу патогенетик механизмга изоҳ берув-
чи бир қатор омиллар мавжуд. Жумладан, СЮ-
Еда юзага келадиган гемодинамик бузилишлар 
буйракларда веноз димланишни кучайтириши 
оқибатида буйраклар фаолияти сезиларли паса-
яди. Шунингдек, СЮЕни даволашда диуретиклар 
кенг қўлланилиши ножўя таъсирлари сифатида 
ривожланган агрессив диурез буйракларни ўткир 
шикастлантириши эҳтимолдан холи эмас. Бу давр-
да сув-электролит мувозанатининг кенг кўламли 
номутаносиблиги патологик жараёнларни янада 
жиддий тус олишига замин яратади [21]. Бемор-
ларда юрак ва буйрак етишмовчилиги биргалик-
да кузатилганида кейинги пайтларда кардиоре-
нал синдром ибораси қўлланилмоқда [33]. Унинг 
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юзага келишида асосий ўринни эгаллаган сув-
электролит алмашинувининг бузилиши бу ўринда 
яна бир асосий патофизиологик бўғин – ренин-ан-
гиотензин-альдостерон тизимини тубидан (РААТ) 
қўзғатиб юборади [2, 8]. РААТ таркибий қисмлари, 
хусусан, ангиотензин ва у билан боғлиқ бўлган 
альдостерон бир қатор аъзоларда, жумладан, ми-
окард, қон томирлар, буйрак подоцитларида ҳам 
ишлаб чиқарилиши исботланган. Ундан ташқари, 
СЮЕ ва унинг оқибатида юзага келадиган карди-
оренал синдромда гиперальдостерозм ва РААТ 
ҳамда унинг таркибий қисмлари фаоллашувида 
жигарда альдостерон клиренсининг секинлаши-
ши ҳам сабаб бўлади. Оқибатда альдостероннинг 
плазмадаги ярим чиқарилиш даври сезиларли да-
ражада, яъни 30–35 дақиқадан 70–100 дақиқага 
ошиб кетади ва қон зардобидаги гормоннинг 
миқдори 3–4 баробар кўпайиши кузатилади [2, 
25]. СЮЕ асорати беморларда гиперальдостеро-
низм фибробластлар пролиферацияси, коллаген 
синтези ва деградациясининг бузилиши, тўқима 
ўсиш омили, матрикс металлопротеиназа ҳамда 
унинг тўқима ингибитори ферментатив тизимига 
таъсир қилиб юрак-қон томир тизими, жигар ва 
буйракда органик (фиброз) ўзгаришлар ривожла-
нишини янада жадаллаштиради [Целуйко В.И.-
2014]. Қатор экспертлар юрак ритми бузилишлари, 
жигардаги димланишлар, юрак ва буйракдаги фи-

броз жараёнлар альдостероннинг таъсири билан 
бевосита боғлиқ эканлигини эътироф этишади [2, 
38]. 

Шундай қилиб, бир қадар эътибордан четда 
қолиб кетаётган сув-электролитлар мувозанати-
нинг бузилиши СБК беморларида юрак-қон томир 
тизимида бир қатор патофизиолик механизмлар-
га жиддий таъсир қилиб СЮЕни шакллантиради. 
СЮЕ эса ўз навбатида СБК янада авж олиши ва 
чуқурлашиши учун рад этиб бўлмас замин эканли-
ги муқаррардир.

Хулосалар
1. Сурункали буйрак касаллигининг турли 

босқичларида сув-электролит мувозанати ўзига 
хос ўзгаради.

2. Сурункали буйрак касаллигида сув-
электролит мувозанатининг бузилишлари копток-
чалар фильтрациясини янада чуқурроқ пасайиши-
га олиб келади.

3. Сурункали буйрак касаллигида сув-
электролит мувозанатининг бузилишлари юрак 
ритми ва ўтказувчанлигига салбий таъсир қилиб 
оқибатда юрак ремоделланишига сабаб бўлади.

4. Сув-электролит мувозанатининг бузилишла-
рини иложи борича сурункали буйрак касаллиги-
нинг эрта босқичларида мувофиқлаштириш билан 
сурункали буйрак етишмовчилиги авж олиб кети-
шини олди олинади. 
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ХУЛОСА

СУРУНКАЛИ БУЙРАК ЕТИШМОВЧИЛИГИ БИЛАН ОҒРИГАН БЕМОРЛАРДА РИТМ БУЗИЛИШИ ЮРАК-
ҚОН ТОМИР СИСТЕМАСИ ХАВФ ОМИЛИ
Собиров М.А., Салямова Ф.Э.
Тошкент давлат стоматология институти; Республика ихтисослаштирилган нефрология ва буй-
рак трансплантацияси  илмий-амалий тиббиёт маркази
Юрак-қон томир касалликлари (ЮҚТК) терминал CБЕ (ТСБЕ) билан оғриган беморларда буйракни 
алмаштириш билан даволашдан олдин ҳам, диализ билан даволаш пайтида ҳам ўлимнинг энг кенг 
тарқалган сабаблари ҳисобланади ва умумий ўлимнинг барча ҳолатларининг 52% ни ташкил қилади 
[1]. CБЕ билан оғриган одамларда юрак-қон томир тизимининг турли касалликларини ўрганишга 
бағишланган кўп марказли тадқиқотларда юрак аритмиялари ва юрак етишмовчилиги (ЮЕ), артери-
ал гипертензия (АГ), юрак ишемик касаллиги (ЮИК) билан бирга ноқулай омиллар ҳисобланади (юрак 
прогнози, тўсатдан ўлим хавфи) [2, 3]. Тўсатдан юрак ўлим (37%), ўткир миокард инфаркти (27%), 
БМҚАЎБ (19%), юрак етишмовчилиги (14%) юрак-қон томир касалликлари [4] дан ўлим таркибида етак-
чи ўринни эгаллайди. Ритм бузилиши тўсатдан юрак ўлимининг энг кенг тарқалган сабабидир, улар-
нинг мавжудлиги юрак томирлари касаллиги ва юрак етишмовчилигини кучайтиради, беморлар томо-
нидан тоқат қилиш қийин ва уларнинг сифатини ёмонлаштиради.
Калит сўзлар: сурункали буйрак етишмовчилиги, юрак ритми бузилиши, дастурли гемодиализ.

SUMMARY

CARDIAC ARRHYTHMIA IN PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE AS A PREDICTOR OF 
CARDIOVASCULAR RISK
Sabirov М.А., Salyamova F.E.
Cardiovascular diseases (CVD) are the most common causes of death in patients with terminal CRF 
(ESRD) both before treatment with renal replacement and during dialysis treatment and account for up to 
52% of all cases of total mortality [1]. In multicenter studies devoted to the study of various diseases of 
the cardiovascular system in people with CRF, it is presented that cardiac arrhythmias and heart failure 
(HF), along with arterial hypertension (AH), ischemic heart disease (CHD), are factors of unfavorable cardiac 
prognosis, risk of sudden death [2, 3]. Sudden cardiac death (37%), acute myocardial infarction (27%), 
stroke (19%), heart failure (14%) occupy a leading place in the structure of mortality from cardiovascular 
diseases [4]. Rhythm disturbances are the most common cause of sudden cardiac death, their presence 
aggravates the course of coronary heart disease and heart failure, is hard to tolerate by patients and 
worsens their quality.
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