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Резюме. Мақола сув-электролит мувозанати ва гомоцистеинни сурункали буйрак касаллигининг турли 
босқичларида ўзгаришларига бағишланган. Бунда тадқиқот гуруҳларидаги 47 нафар беморда мазкур кўрсаткичлар 
ўрганилиб олинган дисэлектролитемия ва гипергомоцистеинемиянинг лаборатор натижаларнинг мулохазалар 
эътироф этилган. 

Калит сўзлар: калий, натрий, кальций, фосфор, гомоцистеин, сурункали буйрак касаллиги.

Резюме. Статья посвящена изменениям водно-электролитного баланса и гомоцистеина на разных стадиях 
хронической болезни почек. При этом было обследовано 47 больных в группах исследования, и были признаны 
лабораторные результаты дисэлектролитемии и гипергомоцистеинемии.

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

Summary. The article is devoted to changes in water and electrolyte balance and homocysteine at different stages of 
chronic kidney disease. At the same time, 47 patients in the study groups were examined, and the laboratory results of 
dyselectrolytemia and hyperhomocysteinemia were recognized.

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

УДК: 61:616.61-008.64

  Мавзунинг  долзарблиги. Сурункали  буйрак
касаллиги  (СБК)  XXI  асрга  келиб  глобал  эпидемия
сифатида  бўй  чўзиб  бугунда  унинг  тарқалиши  АҚШда
14  %  ва  бутун  жахонда  эса  5-15  %  ни  ташкил  этмоқда
[8,  12].  Буйраклар  организмда  суюқлик,  электролитлар
ва  кислота-ишқор  мувозанатини  регуляция  қилишда
асосий  ўрин  тутганлиги  туфайли,  СБК  нинг  терминал
босқичида  гиперкалиемия,  метаболик  ацидоз  ва
гиперфосфатемия  каби  кўплаб  сув-электролит
бузилишлар  юзага  келади.  Бу  эса  ўз  навбатида,
мушаклар  атрофияси,  суяклар  резорбцияси  ва  уларда
минераллар  алмашинувининг  бузилишлари,  қон
томирлар  кальцификацияси  каби  жиддий  асоратлар
пировардида  ўлимга  сабаб  бўлиши  муқаррар  бўлиб
қолади  [2].  Сурункали  буйрак  етишмовчилиги  (СБЕ)
нинг сўнги босқичи беморларининг бир қисмида буйрак
кўчириш билан баъзи бузилишларни мувофиқлаштириш
имкони  бўлсада,  бироқ,  ҳозирда  мазкур  беморларнинг
аксариятига  ўтказилаётган  гемодиализ  тадбири
муаммони  тўлақонли  хал  этмайди,  яъни  идеалдан  анча
узоқдир [2].  Бу ўринда СБК патогенезида энг муҳим ва
хавфли  саналган  биргина  калий  миқдори  кўрсаткичи
касаллик  авж  олишида,  шунингдек,  юрак  қон-томир

(ЮҚТ)  патологияларини  юзага  келишида  ва  СБЕ
беморларидаги  ЮҚТ  ўлим  хавфи  омилини  белгилашда
муҳим  градиент  ҳисобланади.  Калий  асли  организмда
катион сифатида 98 % дан ортиғи ҳужайра ичида ҳамда 2 
% дан камроқ ҳужайра ташқарисида мавжуд бўлади. СБК
ва айниқса, СБЕ терминал босқичида калий мувозанати
бузилишлари  муқаррар  ЮҚТ  патологиялари  ва  ўлим
ҳавфини ортишига сабаб бўлади [10-15].

  Шунингдек,  буйрак  етишмовчилигининг
патогенетик механизмлари, ривожланиши, авж олишига
сабаб  бўлувчи  омиллар,  ташхисоти  ва  даволаш-
профилактика  масалалари  ҳамиша  бутун  дунё  етакчи
олимларининг  диққат  марказида  бўлиб  қолмоқда.
СБК  беморларида  кўпинча  ЮҚТ  асоратларининг
ривожланиши  ва  уни  леталлик  билан  якунланиши
масалани янада жиддийлаштиради [3,4,11]. Тизимли ёки
гломеруляр  гипертензиялар,  протеинурия,  цитокинлар,
гипоксия,  коптокчалар  филтрациясининг  бузилиши,
подоцитларнинг  ўзгариши,  эндотелиал  ҳужайралар
продукциясининг  бузилишлари  кабилар  СБК  авж
олишининг  хавф  омиллари  ҳисобланади  [6].  Шу  билан
бир  қаторда  буйрак  фаолияти  бузилиши  билан  бош
кўтарадиган,  шунингдек  СБКни  авж  олдириш  билан
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 Кальций 1-гуруҳда 2,0±0,03 қийматга эга бўлиб, 
2-гуруҳда эса 1,9±0,03 ммоль/л эканлиги аниқланди. 
Натижалар назорат гуруҳига нисбатан ҳар иккала 
гуруҳларда ишончли (р<0,001) камайиб, 1-гуруҳга 
нисбатан 2-гуруҳда кальций миқдори кам ишончли 
(р<0,05) камайгани статистик тахлиллар асосида 
тасдиқланди. 

Фосфор 1-гуруҳда 1,59±0,2 мкмол/л; 2-гуруҳда 
2,08±0,1 мкмол/л қийматларни ташкил этди. Натижалар 
назорат гуруҳига нисбатан 1-гуруҳда ишончсиз ва 
2-гуруҳда ишончли (р<0,001) ошди. 1-гуруҳга нисбатан 
эса 2-гуруҳда натрий миқдори кам ишончли (р<0,05) 
кўпайгани статистик тахлилларда намоён бўлди.

Диаграммага назар солсак СБК авж олиб консерватив 

босқичдан диализ олди босқичига ўтгани сайин калий 
миқдорини сезиларли ошиб бориб гиперкалиемия 
даражасигача бормоқда. Натрий эса сезиларсиз ўзгариб 
қийматлар меёр чегарасига яқинлашмоқда. Шунингдек, 
СБК нинг 3-босқичида меёрнинг пастки чегарасида турган 
кальций ва меёрнинг юқори чегарасида турган фосфор 
микроэлементлари касалликнинг диализ олди босқичида 
яққол гипокальцийемия ва гиперфосфатемияга ўтмоқда. 
Бу ўзгаришлар диаграмма тасвирларида аниқ ўз аксини 
топган (1-расм).

Буйрак етишмовчилигининг турли босқичларида қон зардобидаги 
электролитлар ва гомоцистеин ўзгаришларининг динамикаси

1-жадвал

Параметрлар Назорат гурухи
(n-20)

1-гуруҳ
(n-23)

2-гуруҳ
(n-24)

Калий 4,38±0,12 4,97±0,145** 5,6±0,12***^^
Натрий 145,4±1,43 149,21±1,71 154,7±1,93***^
Кальций 2,3±0,02 2,0±0,03*** 1,9±0,03***^
Фосфор 1,17±0,09 1,59±0,2 2,08±0,1***^
Гомоцистеин 
(N 5-15 мкмоль/л.) 7,9±2,73 29,6±4,084*** 44,17±2,76***^^

Изоҳ: * - фарқлар назорат гуруҳи 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).

ЮҚТ асоратлари пайдо бўлиш хавфини оширадиган 
омил бу – гомоцистеиндир (Hcy) [3, 5].      

Гомоцистеин – бу таркибида олтингугурт сақлагани 
амнокислота бўлиб, оқсил таркибига кирмайдиган 
[6], барча ҳужайраларнинг трансметилланиб ўтувчи 
муҳим регулятор жараёнларининг оралиқ маҳсулоти 
ҳисобланади [9]. Цистеин (Cys) гомоцистеинннинг 
ўтмишдоши ҳисобланиб, у ўз навбатида сут эмизувчилар, 
жумладан инсон ҳужайрасининг асосий эндоген 
антиоксиданти бўлган глутатионннинг ўтмишдошидир 
[7]. Соғлом одам қон зардобида Hcy миқдори 5,0-7,0 
мкмоль/л. диапазонида бўлади. Америка кардиологлар 
ассоциациясининг маълумотларига кўра, одамларда 
Hcy концентрациясини 10,0 мкмоль/л. чегарасига 
келиши қуйидаги хавф омиллари таъсирида: ичаклар 
сўрилишини бузилиши синдроми, гипотироидоз, буйрак 
етишмовчилиги, оилавий анамнезида туғма ЮҚТ 
касалликлари мавжуд шахсларда юзага келади [6].

Умуман олганда, сув-электролитлар мувозанатининг 
номутаносиблиги СБК ёхуд буйрак етишмовчилиги 
билан кечувчи касалликлар патогенетик занжирида кенг 
кўламни ташкил этади. Олиб борилган тадқиқотлар 
ва қўлга киритилган натижалар ташхис ва даволашда 
беморлар учун етарлича тўлақонли йўналиш олиш учун 
камлик қилмоқда. Шундай экан, СБК билан оғриган 
беморларда сув-электролит ва бошқа эндоген субстанцион 
(Hcy) омилларни ўзгаришларини касалликнинг турли 
босқичларида ўрганиш, солиштириш, ташхислашга янги 
услубларни тадбиқ қилиш, кўрсаткичларини баҳолаш, 
шунингдек олинган натижаларни тахлил қилиш асосида 
буйрак дисфункцияси ҳолатида организмдаги сув-
электролит мувозанатини оптимал тутиб туриш учун 
янги тавсия ҳамда кўрсатмаларни ишлаб чиқаришни 
нефрология ва гемодиализ сохаси тақозо этмоқда.

Тадқиқот мақсади. Сурункали буйрак 
касаллигининг турли босқичларида сув-электролит 
мувозанати ва гомоцистеинни ўзгаришлари динамикасини 
тахлил қилиш билан беморларда дисэлектролитемия 
ва гипергомоцистеинемиянинг буйрак етишмовчи авж 
олишидаги  хавф даражасини баҳолаш.

Материал ва услублар. Тошкент тиббиёт 
академияси кўп тармоқли клиникаси нефрология 
бўлимида даволанаётган СБК нинг 3 ва 4-босқичи билан 
оғриган 47 нафар беморлар ажратиб олиниб улардан 
иккита тадқиқот гуруҳи ташкил этилди. 1-гуруҳ 23 
нафар СБК 3-босқич, 2-гуруҳ 24 нафар СБК 4-босқич 
беморларидан иборат. 1-гуруҳда беморларнинг ўртача 
ёши 44,9±5,73 ёш, касаллик давомийлиги ўртача 
5,56±2,04 йил; 2-гуруҳда беморларнинг ўртача ёши 
49,3+10,8 ёш, касаллик давомийлиги ўртача 7,31±2,13 
йил. Барча беморлардан қон зардобида калий, натрий, 
калций, фосфор ва махсус иммунофермент усулида 
гомоцистеин текширилди. Олинган натижалар статистик 
тахлил қилинди.

Натижалар мухокамаси. Тадқиқот гурухидаги 
беморларда қуйидаги натижалар олинди: калий 
1-гуруҳда 4,97±0,145 мкмоль/л; 2-гуруҳ беморларида эса 
5,6±0,12 мкмоль/л миқдорни ташкил этди. Натижалар 
назорат гуруҳига нисбатан барча тадқиқот гуруҳларида 
ишончли (р<0,01, р<0,001) ошган бўлса, 1-гуруҳга 
нисбатан 2-гуруҳда калий миқдори ишончли (р<0,01) 
ошгани статистик тахлилларда ўз аксини топди. 

Натрий 1-гуруҳда 149,21±1,71 мкмоль/л; 2-гуруҳда 
эса 154,7±1,93 мкмоль/л қийматни кўрсатди. Натижалар 
назорат гуруҳига нисбатан 1-гуруҳда ишончсиз ўзгариб, 
2-гуруҳда ишончли (р<0,001) кўпайган. 1-гуруҳга 
нисбатан эса 2-гуруҳда натрий миқдори кам ишончли 
(р<0,05) ошгани намоён бўлди (1-жадвал). 
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Гомоцистеин 1-гуруҳда 29,6±4,084 мкмоль/л; 
2-гуруҳ беморларида эса 44,17±2,76 мкмол/л 
қийматларни ташкил этиб натижаларни статистик тахлил 
қилганимизда назорат гуруҳига нисбатан ишончли 
(р<0,001) ошганлиги кузатилди. Шу билан бирга 
1-гуруҳ кўрсаткичлари 2-гуруҳга нисбатан статистик 
тахлил қилинганида гипергомоцистеинемияни ишончли 
(р<0,01) кўтарилгани кузатилди.  

Натижалар тахлили ва кузатувлардан маълум 
бўлмоқдаки, гомоцистеиннинг ошиши буйрак 
етишмовчилиги бошланиши билан юз кўрсатиб, СБК 
нинг консерватив босқичида енгил даражада ҳамда 
СБК нинг диализ олди босқичида эса ўрта даражадаги 
гипергомоцистеинемия билан намоён бўлади.

1-расм. Буйрак етишмовчилигининг турли босқичларида 
электролитлар динамикаси манзараси.

2-расм. Гипергомоцистеинемиянинг буйрак етишмовчилигини
турли босқичларидаги манзараси.
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  Гипергомоцистеинемия  буйрак  фаолиятининг
бузилишларида  гомоцистеинни  буйрак  орқали
клиренсининг  пасайиши  туфайли  юзага  келиб,  у
қон  томир  интимасига  салбий  таъсир  кўрсатиши,
дислипидемияни  кучайтириши  ва  гиперкоагуляцияни
юзага  келтириши  билан  СБК  беморларида  юрак  қон-
томир  касалликларини  ривожлантиришининг  ўта
жиддий хавф омилидир. Бу диаграмма манзарасида ҳам
яққол намоён бўлган (2-расм).

  Шундай  қилиб,  бир  қадар  эътибордан  четда
қолиб  кетаётган  сув-электролитлар  мувозанатининг
бузилишлари  ва  гипергомоцистеинемия  СБК
беморларида  юрак  қон-томир  тизимида  бир  қатор
патофизиолик  механизмларга  жиддий  таъсир  қилиб
СЮЕ  ни  шакллантиради.  СЮЕ  эса  ўз  навбатида  СБК
янада авж олиши ва чуқурлашиши учун рад этиб бўлмас
замин эканли муқаррардир.

Хулосалар
  1. Сурункали  буйрак  касаллигининг  турли

босқичларида  сув-электролит  мувозанати  ўзига  хос
ўзгаради  ва  у  коптокчалар  фильтрациясини  янада
чуқурроқ пасайишига олиб келади.

  2. Сурункали  буйрак  касаллигининг  авж  олиб
консерватив  босқичдан  диализ  олди  босқичига  ўтгани
сайин  калий  ва  натрий  ортиб  бориб  гиперкалиемия
даражасигача  етади,  шунингдек  бу  даврда  жараёнга
гипокальцийемия ва гиперфосфатемия ҳам қўшилади.

  3. Гипергомоцистеинемия  сурункали  буйрак
касаллигининг  консерватив  босқичида  енгил  ва  диализ
олди босқичида эса ўрта даражада намоён бўлади.

  4. Гипергомоцистеинемия  қон  томир  интимасига
салбий  таъсир  кўрсатиши,  дислипидемияни
кучайтириши  ва  гиперкоагуляцияни  юзага  келтириши
билан  сурункали  буйрак  касаллигида  юрак  қон-томир
касалликларини ривожлантиришининг ўта жиддий хавф
омилидир.
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