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СУРУНКАЛИ БУЙРАК КАСАЛЛИГИНИ ДАВОЛАШ БИЛАН ДИСЭЛЕКТРОЛИТЕМИЯНИ 
МУВОФИҚЛАШТИРИШ
Сайитхонов С.М.
СОВМЕСТИМОСТЬ ДИСЭЛЕКТРОЛИТЕМИИ С ЛЕЧЕНИЕМ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК
Сайитхонов С.М.
COMPATIBILITY OF DYSELECTROLYTHEMIA WITH TREATMENT OF CHRONIC KIDNEY DISEASE

SAIDKHANOV S.M.
Тошкент Кимё халқаро унверситети

Цель: коррекция электролитного дисбаланса путем лечения гипергомоцистеинемии статинами у па-
циентов с хронической болезнью почек перед проведением диализа. Материал и методы: под наблюдени-
ем были 76 пациентов с III и IV стадиями хронической болезни почек, находящихся на лечении в отделении 
нефрологии многопрофильной клиники Ташкентской медицинской академии. Пациенты 1-й группы получа-
ли традиционное лечение, больные 2-й группы дополненительно принималиаторвастатин 20 мг/сут в те-
чение 3-х месяцев. Результаты: гипергомоцистеинемия является серьезным фактором риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний при хронической болезни почек, так как оказывает негативное влияние 
на интиму сосудов, усиливает дислипидемию и вызывает гиперкоагуляцию. Прием аторвастатина при ле-
чении хронической болезни почек приводит к достоверной координации сывороточного гомоцистеина и, со-
ответственно, электролитов. Выводы: лечение гипергомоцистеинемии замедляет прогрессирование по-
чечной недостаточности, а также снижает риск развития сердечно-сосудистых осложнений у пациентов.

Ключевые слова: калий, натрий, кальций, аторвастатин, гомоцистеин, хроническая болезнь почек.

Objective: Correction of electrolyte imbalance by treating hyperhomocysteinemia with statins in patients with 
chronic kidney disease before dialysis. Material and methods: 76 patients with stages III and IV chronic kidney disease 
treated in the nephrology department of the multidisciplinary clinic of the Tashkent Medical Academy were observed. 
Patients of the 1st group received traditional treatment, patients of the 2nd group additionally took atorvastatin 20 
mg/day for 3 months. Results: hyperhomocysteinemia is a serious risk factor for the development of cardiovascular 
diseases in chronic kidney disease, as it has a negative effect on the vascular intima, increases dyslipidemia and causes 
hypercoagulation. Taking atorvastatin in the treatment of chronic kidney disease leads to reliable coordination of 
serum homocysteine and, accordingly, electrolytes. Conclusions: Treatment of hyperhomocysteinemia slows the pro-
gression of renal failure and reduces the risk of cardiovascular complications in patients.

Key words: potassium, sodium, calcium, atorvastatin, homocysteine, chronic kidney disease.

Инсон организмидаги сув-электрлитлар алма-
шинуви бу сув ва электролитларни истеъмо-

ли, сўрилиши, чиқарилиши, ички муҳитда тарқалиши, 
ички муҳит ва ҳужайра орасида алмашинувини таъ-
минловчи мураккаб жараёнларни ўз ичига қамраб ола-
ди [1,12]. Сув-электролитлар мувозанатининг физи-
ологик оптимал фаоллигини осмотик концентрация 
(осмотик гомеостаз), ион таркиби (ионли гомеостаз), 
кислота-ишқор мувозанати, суюқлик ҳажми (ҳажмий 
гомеостаз) кабиларни организм ички муҳити билан 
ўзаро боғлиқлигини мунтазам таъминлаб туради [1]. 
Клиник тиббиётнинг сўнгги ўн йилликларида сурун-
кали буйрак касаллиги (СБК) кенг тарқалаётгани, авж 
олиб бориши ва нохуш оқибатларни келтириб чиқара-
ётганлиги туфайли долзарб бўлиб қолмоқда [3, 4]. СБК 
олиб келадиган кўпгина оқибатларнинг асосида орга-
низмидаги сув-электрлитлар алмашинуви бузилишла-
ри муҳим патогенетик бўғим ҳисобланади. Гомоцисте-
ин – бу таркибида олтингугурт сақлагани амнокислота 
бўлиб, оқсил таркибига кирмайдиган [9,13], барча ҳу-
жайраларнинг трансметилланиб ўтувчи муҳим регу-
лятор жараёнларининг оралиқ маҳсулоти ҳисобланади 
[8,10,18]. Цистеин (Cys) гомоцистеинннинг ўтмишдо-
ши ҳисобланиб, у ўз навбатида сут эмизувчилар, жум-
ладан инсон ҳужайрасининг асосий эндоген анти-

оксиданти бўлган глутатионннинг ўтмишдошидир 
[10,11,14,17]. Соғлом одам қон зардобида Hcy миқдори 
5,0-7,0 мкмоль/л. диапазонида бўлади [13-16]. Амери-
ка кардиологлар ассоциациясининг маълумотларига 
кўра, одамларда Hcy концентрациясини 10,0 мкмоль/л. 
чегарасига келиши қуйидаги хавф омиллари таъсири-
да: ичаклар сўрилишини бузилиши синдроми, гипоти-
роидоз, буйрак етишмовчилиги, оилавий анамнезида 
туғма ЮҚТ касалликлари мавжуд шахсларда юзага ке-
лади [6, 7, 10-12].

Умуман олганда, сув-электролитлар мувозана-
тининг номутаносиблиги, гипергомоцистеинемия 
каби эндоген омиллар буйрак етишмовчилиги билан 
кечувчи касалликлар патогенетик занжирида кенг 
кўламни ташкил этади. Олиб борилган тадқиқот-
лар ва қўлга киритилган натижалар ташхис ва даво-
лашда беморлар учун етарлича тўлақонли йўналиш 
олиш учун камлик қилмоқда. Шундай экан, СБК би-
лан оғриган беморларда гипергомоцистеинемияни 
даволаш билан организмдаги сув-электролит муво-
занатини оптималлаш каби илмий изланишларни 
олиб борилиги мақсадга мувофиқдир. 

Тадқиқот мақсади
Сурункали буйрак касаллигининг диализ олди 

босқичидаги беморларда гипергомоцистеинемия-
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ни статинлар билан даволаш орқали электролитлар 
номутаносиблигини мувофиқлаштириш.

Материал ва усуллар
 Тошкент тиббиёт академияси кўп тармоқли кли-

никаси нефрология бўлимида даволанаётган СБК 
нинг 3 ва 4-босқичи билан оғриган 76 нафар бемор-
лар танлаб олиниб улардан иккита 1-(n-40) ва 2-(n-
36) тадқиқот гуруҳлари ташкил этилди. 1-гуруҳ СБК 
беморларини даволаш стандартига мувофиқ анъ-
анавий даво билан кифояланди, 2-гуруҳга эса анъ-
анавий давога қўшимча аторвастатин препарати 
(аторвастатин 20 мг/сутка) уч ой муддатга берилди. 
1-гуруҳда беморларнинг ўртача ёши 37,7±6,43 ёш, 
касаллик давомийлиги ўртача 5,26±2,34 йил; 2-гу-
руҳда беморларнинг ўртача ёши 35,3±11,2 ёш, ка-
саллик давомийлиги ўртача 6,63±2,84 йил. Тадқиқот 
бошида ва уч ойдан сўнг барча беморларнинг қон 
зардобида калий, натрий, кальций, фосфор ва махсус 

иммунофермент усулида гомоцистеин текширилди. 
Олинган натижалар статистик тахлил қилинди.

Натижалар ва муҳокама
Уч ой мобайнида олиб борган тадқиқотлар асосида 

беморлардаги дисэлектролитэмиянинг қуйидаги ўзга-
ришлари намоён бўлди. Унга мувофиқ, фақат анъана-
вий даво билан чекланган беморлардан иборат 1-гу-
руҳда калий тадқиқот бошида 5,26±0,137 мкмоль/л.ни 
ташкил этиб, у даволашдан кейин 5,43±0,17 мкмоль/л.
га ишончсиз ошди. Анъанавий давога қўшимча ато-
рвастатин қабул қилган беморлардан ташкил топган 
2-гуруҳ беморлари қон зардобида эса калий даражаси 
тадқиқот бошида 5,33±0,16 мкмоль/л. бўлиб, даволаш-
дан кейин 4,48±0,16 мкмоль/л.га ишончли ((р<0,01) 
пасайди. Тадқиқот сўнгидаги натижалар гуруҳлара-
ро солиштирилганида 2-гуруҳ беморларида калийни 
ишончли (р<0,01) ўзгарганлиги кузатилди (1-жадвал). 

1-жадвал
Сурункали буйрак касаллиги беморларни статинлар билан даволаш фонида 

зардобдаги электролитлар ва гомоцистеин даражаси динамикаси

Параметрлар
1-гуруҳ (n-40) 2-гуруҳ (n-36)

Тадқиқот бошида Даволашдан сўнг Тадқиқот бошида Даволаш-дан сўнг

Калий 5,26±0,137 5,43±0,17 5,33±0,16 4,48±0,16 **^^

Натрий 152,7±1,93 153,4±2,04 151,9±1,87 145,3±1,87*^^

Кальций 1,95±0,03 1,91±0,04 1,96±0,03 2,07±0,04*^^

Фосфор 1,84±0,1 1,93±0,12 1,82±0,11 1,53±0,09*^^
Гомоцистеин 
(N 5-15 мкмоль/л.) 36,9±3,72 41,35±3,93 37,1±3,68 21,37±3,79**^^^

Изоҳ: * - фарқлар тадқиқот бошидаги кўрсаткичларига нисбатан аҳамиятли (*- р<0,05, **- р<0,01, ***- 
р<0,001); ^ - фарқлар 1-гуруҳ кўрсаткичларига нисбатан аҳамиятли (^ - р<0,05, ^^ - р<0,01, ^^^ - р<0,001)

Натрий 1-гуруҳда тадқиқот бошида 152,7±1,93 
мкмоль/л.ни ташкил этиб, у даволашдан кейин 
153,4±2,04 мкмоль/л. қийматга ишончсиз ўзгарди. 
2-гуруҳ беморларида эса натрий даражаси тадқиқот 
бошида 151,9±1,87 мкмоль/л. экани аниқланиб, 
тадқиқот сўнгида 145,3±1,87 мкмоль/л.гача кам 
ишончли (р<0,05) пасайиши кузатилди. Иккала гу-
руҳнинг тадқиқот сўнгидаги натижалари ўзаро со-
лиштирилганида 2-гуруҳ беморларида 1-гуруҳга 
нисбатан натрийни ишончли (р<0,01) ўзгарганлиги 
статистик тахлилларда ўз аксини топди (1-жадвал).

Кальций 1-гуруҳда даволанишдан олдин 1,95±0,03 
мкмоль/л. қийматни кўрсатган бўлса, у тадқиқот охи-
рида 1,91±0,04 мкмоль/л.га ишончсиз пасайди. 2-гу-
руҳда эса зардобдаги кальций даражаси тадқиқот боши-
да 1,96±0,03 мкмоль/л.ни ташкил этган бўлса, тадқиқот 
сўнгида 2,07±0,04 мкмоль/л.гача кам ишончли (р<0,05) 
бўлсада кўтарилгани аниқланди. Иккала гуруҳлар 
тадқиқот сўнгидаги натижалари ўзаро солиштирилга-
нида 2-гуруҳ беморларида 1-гуруҳга нисбатан кальций-
ни ишончли (р<0,01) ўзгарганлиги статистик тахлил-
ларда асосида ўз исботини топди (1-жадвал).

Даволаниш бошида 1-гуруҳда 1,84±0,1 мк-
моль/л.ни ташкил этиб турган фосфор, уч ойдан 
кейин тадқиқот сўнгида 1,93±0,12 мкмоль/л.га 

ишончсиз ошди. 2-гуруҳда эса фосфор тадқиқот бо-
шида 1,82±0,11 мкмоль/л. бўлиб, у тадқиқот сўнгида 
1,53±0,09 мкмоль/л.гача кам ишончли (р<0,05) бўл-
сада камайганлиги кузатилди. Асосий гуруҳларнинг 
тадқиқот сўнгидаги натижалари ўзаро солишти-
рилганида 2-гуруҳ беморларида 1-гуруҳга нисбатан 
фосфорни ишончли (р<0,01) ўзгариб сезиларли ка-
майганлиги кузатилди (1-жадвал).

Турли даволаш схемалари фонида муайян гу-
руҳларда гипергомоцистеинэмия қуйидаги манза-
рани намоён этди. Унга кўра, фақат анъанавий даво 
билан чекланган 1-гуруҳ беморларида гомоцисте-
ин тадқиқот бошида 36,9±3,72 мкмоль/л.ни таш-
кил этиб, у уч ойлик даволашдан кейин 41,35±3,93 
мкмоль/л.га ишончсиз ўзгарди. Анъанавий даво-
га қўшимча аторвастатин қабул қилган 2-гуруҳ бе-
морлари қон зардобида эса гомоцистеин даража-
си тадқиқот бошида 37,1±3,68 мкмоль/л. бўлиб, 
уч ойлик даволашдан кейин 21,37±3,79 мкмоль/л.
гача ишончли (р<0,01) камайганлиги кузатилди. 
Тадқиқот сўнгида асосий гуруҳ натижалари ўза-
ро солиштирилганида 2-гуруҳ беморларида 1-гу-
руҳга нисбатан гомоцистеин миқдорини ишончли 
(р<0,001) пасайганлиги ўтказилган статистик тах-
лиллар асосида намоён бўлди (1-жадвал).



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 

К
линическая м

едицина

197

Гомоцистеин ва электролитлар кўрсаткичла-
ри асосида шаклланган диаграммага назар сол-
сак, тадқиқот сўнгида  фақат анъанавий даво би-
лан кифояланган 1-гуруҳ беморларига нисбатан, 
анъанавий давога қўшимча аторвастатин қабул 
қилган 2-гуруҳ беморларида гомоцистеинни ишон-
чли (р<0,01) камайганлиги, ҳамда 1-гуруҳнинг даво-
лашдан кейинги қийматига нисбатан ҳам ишончли 

(р<0,001) пасайиб гипергомоцистеинемияни барта-
раф этилгани кузатилади. Шунингдек, 1-гуруҳда го-
моцистеинни ишончсиз бўлсада ортиб бораётгани 
бу мазкур эндоген хавф омилини мавжуд бўлиб қо-
лаётганини билдиради (1-расм). Бу аторвастатинни 
гиполипидемик самарасига паралел равишда зар-
добдаги гомоцистеин даражасига ижобий таъсири 
билан изоҳланади.  

1-расм. Гипергомоцистеинемияни турли даволаш схемалари фонидаги ўзгаришлари

Шу билан бир қаторда, адабиётларда Маслов А.П 
ва бошқа ҳаммуаллифларнинг (2017) 104 нафар мио-
кард инфарктини бошидан кечираётган беморлардан 
иборат тадқиқот гуруҳларида ўтказган изланишлари 
натижаларида келтиришича гипергомоцистеинемия-
ни атеротромбоз ривожланишининг муҳим хавф оми-
ли сифатида баҳолаб ЮИК кечишига таъсир кўрсатув-
чи салбий омил нуқтаи-назарида қараш лозимлиги 
қайд этилган. Шунингдек, статинлар, хусусан, аторва-
статин нафақат липид спектри кўрсаткичларини му-
вофиқлаштиради, балки гипергомоцистеинемияни 
бартараф этишини алоҳида эътироф этишган [2].

Шу нуқтаи-назардан тадқиқот гуруҳларида ги-
пергомоцистеинемияни ишончли пасайтириш буй-
рак етишмовчилиги беморлари қон зардобида-
ги бошқа электролитларни ҳам мувофиқлашишига 
таъсир кўрсатди. Жумладан, анъанавий давога қў-
шимча аторвастатин қабул қилган беморларда ка-
лийни тадқиқот бошига нисбатан ҳам, даволашдан 
кейинги аторвастатин ичмаган беморларга нисба-
тан ҳам ишончли (р<0,01) камайиб гиперкалиеми-
яни ижобий томонга силжиши нафақат лаборатор 
тахлиллар натижаларидаги аниқ арифметик рақам-

ларда, балки улар асосида шаклланган диаграммада 
ҳам ўз аксини топган (2-расм). 

СБК да гарчи натрийнинг қон зардобидаги да-
ражаси гомоцистеин билан ишончли корреляцион 
боғлиқлик ҳосил қилмасада, қўшимча аторваста-
тин қабул қилган беморларда мазкур электролитни 
тадқиқот бошига нисбатан кам ишончли (р<0,05), 
даволашдан кейинги аторвастатин ичмаган 1-гу-
руҳ беморлари кўрсаткичларига нисбатан ишончли 
(р<0,01) камайиши кузатилди. Бу албатта, буйрак 
етишмовчилиги беморлари учун керакли даво сама-
раси ҳисобланади (3-расм). 

Шу билан бир қаторда, 2-гуруҳларда кам ишонч-
ли (р<0,05) бўлсада кальцийни ошиши ва фосфорни 
камайиши гомоцистеинга боғлиқ ҳолда содир бўл-
ганлиги аниқланди. Беморларида гипокальцийе-
мияни ва гиперфосфатемияни ижобий томонга сил-
жиши СБК прогнозини яхшилайди. Шундай экан, 
буйрак етишмовчилиги мавжуд беморларда дис-
электролитемиянинг ҳар қандай даражадаги му-
вофиқлашиши СБК авж олишини олдини олади ва 
ушба патологик жараённи секинлаштиришга хиз-
мат қилиши нефрология ва гемодиализ клиник ама-
лиётида муҳим аҳамият касб этади (4-5-расмлар).  
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2-расм. Турли схемалар асосида гипергомоцистеинемияни даволаш фонида электролитлар ўзгаришлари 
манзараси

3-расм. Турли схемалар асосида гипергомоцистеинемияни даволаш фонида электролитлар ўзгаришлари 
манзараси.

Шундай қилиб, турли даволаш схемалари фонида 
муайян гуруҳларда қон зардобидаги гомоцистеиннинг 
турли даражалари аторвастатиннинг гиполипидемик 
таъсирига мувофиқ холда юзага келди. Шу билан бир 
қаторда, фақат анъанавий даво билан кифояланган бе-
морларга нисбатан, қўшимча аторвастатин қабул қил-

ган беморлар қон зардобида гомоцистеин ва унга боғ-
лиқ ҳолда электролитларни ишончли мувофиқлаш 
билан СБК беморларида юрак қон-томир тизимидаги 
бир қатор патофизиолик механизмларга жиддий таъ-
сир этиши муқаррарлигини назарда тутган ҳолда СЮЕ 
ни авж олишини секинлаштиришга эришилади. 
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4-расм. Турли схемалар асосида гипергомоцистеинемияни даволаш фонида электролитлар ўзгаришлари 
манзараси

5-расм. Турли схемалар асосида гипергомоцистеинемияни даволаш фонида электролитлар ўзгаришлари 
манзараси
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СУРУНКАЛИ БУЙРАК КАСАЛЛИГИНИ 
ДАВОЛАШ БИЛАН ДИСЭЛЕКТРОЛИТЕМИЯНИ 
МУВОФИҚЛАШТИРИШ
Сайитхонов С.М.

Мақсад: сурункали буйрак касаллигининг диализ 
олди босқичидаги беморларда гипергомоцистеине-
мияни статинлар билан даволаш орқали электро-
литлар номутаносиблигини мувофиқлаштириш. 
Материал ва усуллар: Тошкент тиббиёт академия-
си кўп тармоқли клиникасининг нефрология бўлими-
да даволанаётган сурункали буйрак касаллигининг 
III ва IV босқичлари бўлган 76 нафар бемор кузатувда 
бўлди. 1-гуруҳ беморлари анъанавий даволанишни ол-
дилар, 2-гуруҳ беморлари қўшимча равишда 20 ой да-
вомида кунига 3 мг атвастатин қабул қилишди. На-
тижалар: гипергомоцистеинемия сурункали буйрак 
касалликларида юрак-қон томир касалликларининг 
ривожланиши учун жиддий хавф омилидир, чунки у 
қон томир яқинлигига салбий таъсир қилади, дисли-
пидемияни оширади ва гиперкоагуляцияни келтириб 
чиқаради. Сурункали буйрак касаллигини даволашда 
аторвастатинни қабул қилиш сарум гомосистеин 
ва шунга мос равишда электролитларни ишончли 
мувофиқлаштиришга олиб келади. Хулоса: гиперго-
моцистеинемияни даволаш буйрак етишмовчилиги-
нинг ривожланишини секинлаштиради, беморларда 
юрак-қон томир асоратлари хавфини камайтиради.

Калит сўзлар: калий, натрий, кальций, аторва-
статин, гомоцистеин, сурункали буйрак касаллиги.

Хулосалар
  1.  Сурункали  буйрак  касаллигининг  турли

босқичларида  электролитлар  номутаносиблиги  ги-
пергомоцистеинемияга боғлиқ ҳолда содир бўлади.

  2. Гипергомоцистеинемия қон томир интимаси-
га  салбий  таъсир  кўрсатиши,  дислипидемияни  ку-
чайтириши  ва  гиперкоагуляцияни  юзага  келтири-
ши билан сурункали буйрак касаллигида юрак- қон
томир  касалликларини  ривожлантиришининг  ўта
жиддий хавф омилидир.

  3.  Сурункали  буйрак  касаллигини  даволашда
аторвастатин  тавсия  этилиши  қон  зардобида  го-
моцистеин  ва  унга  боғлиқ  ҳолда  электролитларни
ишончли мувофиқлашиши олиб келади.

  4.  Гипергомоцистеинемияни  даволаш  беморла-
рида  юрак-қон  томир  асоратлари  хавфини  олдини
олиш билан биргаликда, буйрак етишмовчилигини
авж олишини секинлаштиради.
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