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ГИПЕРТОНИЯ КАСАЛЛИГИДА БУЙРАКЛАР ДИСФУНКЦИЯСИНИ ЭРТА ТАШХИСЛАШДА 
КЛОТО ОҚСИЛИ ВА ВИТАМИН ДНИНГ АҲАМИЯТИНИ БАҲОЛАШ
Рахимова М.Э., Гадаев А.Г., Сайидов К.Ш., Эшонқулов С.С.
ОЦЕНКА ВАЖНОСТИ БЕЛКА КЛОТО И ВИТАМИНА D В РАННЕЙ ДИАГНОСТИКЕ ПОЧЕЧНОЙ 
ДИСФУНКЦИИ ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ
Рахимова М.Е., Гадаев А.Г., Сайидов К.Ш., Эшонқулов С.С.
EVALUATION OF THE IMPORTANCE OF KLOTHO PROTEIN AND VITAMIN D IN EARLY 
DIAGNOSTICS OF RENAL DYSFUNCTION IN HYPERTENSION DISEASE
Gadaev A.G., Rakhimova M.E., Sayidov K.Sh., Eshonqulov S.S.
Тошкент тиббиёт академияси, Миллий тиббиёт маркази

В развитых странах, в том числе и в Узбекистане, число больных с гипертонической болезнью с каждым 
годом увеличивается. Известно, что почки являются одновременно основной причиной повышения арте-
риального давления и органом-мишенью при артериальной гипертензии. Ранняя диагностика нарушений 
функции почек и профилактика развития хронической болезни почек являются одной из актуальных про-
блем медицины. В статье проанализировано значение белка Клото и витамина D в развитии дисфункции 
почек при гипертонической болезни.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, почечная дисфункция, хроническая болезнь почек, проте-
ин Клото, витамин Д.

In developed countries, including Uzbekistan, the number of patients with hypertension is increasing every year. 
It is known that the kidneys are both the main cause of increased blood pressure and the target organ for arterial 
hypertension. Early diagnosis of renal dysfunction and prevention of the development of chronic kidney disease are 
one of the pressing problems of medicine. This article analyzes the importance of Klotho protein and vitamin D in the 
development of kidney dysfunction and chronic kidney disease in arterial hypertension.

Key words: hypertension, kidney dysfunction, chronic kidney disease, Cloto protein, vitamin D.

Замонавий тиббиётда эришилган ютуқларга қа-
рамай гипертония касаллиги (ГК) ҳозирги кун-

да ҳам юрак- қон томир тизими касалликлари (ЮҚТ-
ТК) орасида энг долзарб муаммолардан бири бўлиб 
қолмоқда. Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилотининг 
(ЖССТ) ва Европа кардиологлари ҳамжамиятининг 
(EКЖ) маълумотларига кўра ГК билан касалланганлар 
40-50 ёшдаги аҳолининг 27% ни ташкил этади. Ушбу 
ташкилот экспертлари хулосаларида 2025-йилга ке-
либ бу кўрсаткич 29% га ошиши ва улар сони бир млрд 
56 миллионга етиши башорат қилинмоқда [11,14]. 

Айрим маълумотларида иқтисодий ривожлан-
ган мамлакатларнинг катта ёшдаги аҳолиси ораси-
да бу рақамлар 40% етади. Айни вақтда 65 ёшдан 
катталар орасида ушбу кўрсаткич 50-65 % ни таш-
кил этади [10,17]. 

Ўзбекистонда қон босим (ҚБ) ошиши барча аҳо-
лининг 13-15 % да, 40-59 ёшдагилар орасида 30,4% 
дан кўпроқ ҳолларда, 60 ёшдан катталарда эса бу 
кўрсатгич 60% дан юқорилиги аниқланган [1,2,6].

Ахоли орасида ушбу хасталик билан касаллан-
ганлар сонининг юқорилиги, ногиронлик ва ўлимга 
олиб келувчи асоратларнинг кўп учраши ГКни 
муҳим тиббий- ижтимоий муаммо эканлигидан да-
лолат беради [2,3]. 

XX асрнинг 80-90 йилларида Европа мамлакатлари-
да ГКни олдини олиш тадбирлари такомиллаштирилиб 
миллий дастурлар асосида кенг йўлга қўйилганлиги са-
бабли уни бир мунча камайишига эришилди. Масалан 
Белгияда аёллар орасида 30,5% дан 20% га, эркакларда 
41% дан 26,7% гача камайган ва бошқа ғарбий Европа 

мамлакатларида ҳам шунга яқин натижа кузатилган. 
Улардан фарқли ўлароқ Осиё минтақаси давлатлари-
да ГКга чалинганлар сони кўпайиши аниқланмоқда. 
Хитой Халқ Республикасида ГК аёллар орасида мос ра-
вишда 19,1% дан 25,8%, эркакларда 20,2% дан 28,6% 
гача, Сингапурда эса умумий беморлар сонини 22,5% 
дан 26,6% га ошиши қайд этилган [6-8,14].

Республикамизда олиб борилган тадқиқотлар на-
тижасига кўра ГК тарқалиши 40-59 ёшдаги эркаклар 
орасида 26,6%, туғиш ёшидаги аёллар орасида 36,7% 
ни ташкил қилган. Аҳолининг ёшига боғлиқ ҳолда ўтка-
зилган тадқиқотлар ёши улуғ ва кексалар орасида аёл-
ларда 67,8% га, эркакларда 62,7% га ва ўртача хисобда 
65,7% га тенглигини кўрсатган. Республикамизда ГК 
учраши ҳар 100.000 аҳолининг ўртача хисобда 3099 та-
сида қайд этилган бўлиб, умумий популяцияда 32,26% 
ни ташкил қилаган. Албатта ушбу натижалар сўнги 
йилларда аҳолининг умр кўриш давомийлигини сези-
ларли ошиши ҳамда касалликни аниқлаш усулларини 
такомиллаштирилиши билан ҳам боғлиқ [1,6].

ГК ЮҚТТК ва инсульт ривожланишида мухим 
ахамиятга эга бўлган модифицирланган хавф омили 
(ХО) хисобланади. Булардан ташқари ушбу касаллик 
буйракларни зарарланишига ва оқибатда сурункали 
буйрак касаллиги (СБК) ривожланишига олиб кела-
ди. Ушбу холат артериал гипертензияни учраш да-
ражасини ошишига сабаб бўлади. СБК мавжуд ўрта 
ёшдаги беморларнинг 67ғ71% да, катта ёшдагилар-
нинг 82% да артериал гипертензия аниқланган бў-
либ, буйрак касаллигининг оғир даражасида ушбу 
кўрсатгич 90% ни ташкил этади [3,7]. 
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Буйраклар фаолиятини бузилиши ва юрак-қон 
томир тизимидаги ўзгаришлар орасида қарама- 
қарши боғлиқлик аниқланган. ГК ва буйрак орасида 
“ёпиқ халқа” мавжуд бўлиб, бунда буйрак бир вақт-
нинг ўзида қон босим кўтарилишига олиб келув-
чи омил ва ГК оқибатида зарарланадиган мўлжал 
аъзо ҳам бўлиши мумкин. Буйрак дисфункцияси ор-
ганизмда қатор метоболик ўзгаришларга ва то-
мирларда патологик жараёнларни ривожланишига 
олиб келади, ГКни кечишини оғирлаштиради, ҳамда 
ҳаётга хавф соладиган асоратларни юзага келишига 
сабаб бўлади [2,3]. 

Буйраклар мураккаб тузилишга эга аъзо бўлиб, 
инсон организмида гомеостаз ҳолатини барқарор 
сақлаб туриш учун кўплаб вазифаларни бажаради. 
ГКга чалинган беморларда буйрак томирлари ка-
салликнинг бошланғич даврида қон босимининг 
кунлик ўзгаришларини монанд бошқариб туради. 
Кейинроқ, буйрак ичи гомеостазини сақлаш мақса-
дида жараёнда қатнашаётган томирларнинг дево-
рида аввал функционал, сўнгра таркибий ўзгари-
шлар кузатилади [1,3,9].

 ГКда гипертоник нефроангиосклероз ривожла-
нади ва у кейинчалик бошқа мўлжал аъзоларнинг 
зарарланиши билан намоён бўлади. Ушбу холат-
да систолик қон босим кўрсатгичи мухим ахамият-
га эга. Бундан ташқари ГК аксарият холларда семиз-
лик, дислипидемия, гиперурикимия, қандли диабет 
каби коморбид холатлар билан бирга кечиб, гипер-
тоник нефроангиосклероз жараёнини янада авжла-
нишига олиб келади [9,12]. 

Мавжуд адабиётлардаги маълумотларга кўра ГК 
билан оғриган беморларнинг деярли 50% да буй-
раклар дисфунксия кузатилади. Касалликнинг эрта 
даврларда буйракдаги ўзгаришлар аксарият ҳол-
ларда яширин кечиб кардио-васкуляр касалликлар 
кечишини оғирлаштиради ва улардан ўлим хавфини 
оширади [9,10]. 

Қатор илмий ишлар хулосасига кўра буйрак фа-
олиятидаги ўзгариш юрак-қон томир тизими касал-
ликларини, жумладан ГК ни кечишига ва оқибатига 
салбий тасир этиши тасдиқланган [9,18]. 

ГКни эрта даврларида ташхислаш ва монанд да-
волаш чора тадбирларини олиб бориш, ҚБни мақсад-
ли даражаларига эришиш нафақат аҳолининг ҳаёт да-
вомийлигига ва сифатига ижобий таъсир кўрсатади, 
балки унинг оқибатида кузатиладиган юрак-қон то-
мир тизими касалликлари, инсульт каби оғир асорат-
лар, жумладан СБК олдини олиш имкониятини ярата-
ди. Кўплаб илмий тадқиқотлар натижасида ГК билан 
оғриган беморларнинг буйракларида кузатиладиган 
ўзгаришлар хасталик оқибатини кескин оғирлашти-
риши тасдиқланган. Бу ўзгаришлар эрта аниқла-
ниб, монанд даво чоралари кўрилмаса беморларда 
СБКнинг оғир терминал босқичи ривожланиб орга-
низмда ортга қайтмас жараёнлар юз бериши кўп сон-
ли кузатувларда исботланган [3,7,16].

Аксарият беморларда нефропатия белгилари 
аниқланганда буйрак коптокчалари ва каналчала-
рида ортга қайтмас склеротик ўзгаришлар юз бер-
ган бўлади. Ушбу нуқтаи назардан ГКда нефропатия 

белгиларини эрта аниқлаш ва монанд муолажалар 
ўтказиш уларни олдини олиш имкониятини ярата-
ди. Шу ўринда аксарият касалликларда асорат сифа-
тида кузатиладиган нефропатияларда буйракдаги 
ўзгаришлар бир-биридан кескин фарқ қилмасли-
гини, лекин бирламчи таъсир механизми гемоди-
намик, метаболик, иммун, токсик ёки уларни бир-
галикда бўлиши мумкинлигини қайд этиш лозим 
[7,9,11,18].

ГК ва буйрак дисфункцияси бирга келганда ку-
затиладиган ўзгариш кардиоренал синдром риво-
жланишининг асосий патофизиологик механизмла-
рини, буйрак дисфункциясини асосий касалликнинг 
кечишига ва оқибатига таъсирини ўрганиш ҳамда 
уни эрта ташхислаш маркерларини аниқлаш, муқо-
бил даволаш режасини ишлаб чиқиш беморларнинг 
ҳаёт сифатини яхшилаш, касалхонага қайта ёти-
шлар сонини камайтириш ва умрини узайтириш 
имконини беради [14,17]. 

Сўнги йилларда Клото оқсилининг буйраклар 
фаолиятига ва ГКнинг кечишига таъсирини ўрга-
нишга бағишланган илмий ишлар кўпчилик олим-
ларда қизиқиш уйғотмоқда. Клото оқсили гени би-
ринчи марта 1997-йилда аниқланган. Клото (англ. 
Klotho) – трансмембран оқсил, β-глюкуронидаза, 
инсон организмидаги бир қанча рецепторлар би-
лан ўзаро боғлиқликка эга бўлиб, инсулинга сезув-
чанликни мувозанатлайди. Ушбу оқсилининг учта 
(α-klotho, β-klotho va γ-klotho) кичик оиласи мавжуд 
бўлиб, α-klotho инсон мияси, жигари ва буйрагида, 
β-klotho асосан жигарда, γ-klotho терида синтезла-
нади. У бевосита хужайралар аро бўшлиққа ажралиб 
чиқади ва барча қон, ликвор ҳамда пешоб каби био-
логик суюқликларда мавжуд бўлади. Ёш ўтиши би-
лан Клото оқсилининг миқдори камаяди. СБК мав-
жуд беморларда бу оқсил ишлаб чиқарилишининг 
камайиши кузатилади, натижада дегенератив жа-
раёнлар (масалан атеросклероз, остеопароз ва тери 
атрофияси) эрта ривожланади ва тез авжланиб бо-
ради [13,19,20]. 

 Клото гени буйрак тўқималарида жойлашган 
бўлиб, асосан α-klotho оқсилини синтезлаш жараё-
нини амалга оширади. Бу оқсил инсон организмида 
фосфат миқдорини назорат қилишда мухим ахами-
ятга эга. Организмдаги фосфатлар миқдори буйра-
клар орқали назорат қилинади. Соғлом инсонларда 
ортиқча фосфатлар сийдик билан чиқариб юбори-
лади ва кўпроқ керак бўлганда эса минерални қонга 
қайта сингдирилади [19,20].

Клото оқсилининг қон зардобидаги концентра-
цияси ва ЮҚТТК асорати орасида қарама -қарши 
корреляцияли боғлиқлик мавжудлиги аниқланган. 
Шу билан бир қаторда айрим илмий ишларда унинг 
миқдорининг камайиши ҳамда буйрак фаолиятини 
ёмонлашиши орасида узвийлик кузатилган [20]. 

Қатор йиллардан буён инсон организмида ви-
тамин Д ишлаб чиқарилиши ва унинг метаболиз-
ми механизмларини ўрганиш ва клиник амалиётда 
қўллаш борасида фаол илмий изланишлар олиб бо-
рилмоқда. Витамин Д ёғда эрувчи витаминлар гуру-
хига киради, организмга овқат билан ўзлаштирила-
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ди, бундан ташқари қуёшнинг ултрафиолет нурлари 
таъсирида терида синтезланади. Икки босқичда ги-
дроксилланиб фаол холатга ўтади. Фаолланишнинг 
биринчи босқичи жигарда иккинчи босқичи эса буй-
ракларда амалга оширилади. Организмда витамин Д 
камайиши калций алмашинувига таъсир кўрсатади, 
бунинг натижасида ренин-ангиотензин-алдостерон 
тизими фаоллашади, эндотелий дисфунксияси ва 
метаболик синдромлар юзага келади [5,8,16,19]. 

Ўтақазилган тадқиқотларда аниқланишича то-
мир девори қаттиқлиги атеросклерознинг ривожла-
ниш механизмида мухим сабаблардан бири ҳисобла-
нади. Витамин Днинг етишмовчилиги бу жараённи 
кучайтиради, томир девори ригидлиги камайтира-
ди. Бунинг натижасида пульс тўлқинининг таран-
глашган томир деворига босими ошади. Натижада 
томир девори эндотелийси зарарланади, кийинги 
босқичда аста-секин атеросклероз ривожланади ва 
ГКнинг авжланишига ҳамда асоратланишига олиб 
келади [8,13,15].

Германияда 7,7 йил вақт мобайнида 20 ёш-
дан катта 3258 нафар бемор орасида ўтқазилган 
тадқиқот натижасида олинган хулосага кўра вита-
мин Д етишмовчилиги кардиоренал синдром риво-
жланиш хафини икки баробарга ошишига олиб ке-
лиши тасдиқланган [13].

Ўтқазилган Health Professional Follow Up Study 
тадқиқоти натижалари витамин Д етишмовчилиги 
оқибатида ГК ривожланиши хавфи эркакларда ва аёл-
ларда умуий ахолига нисбатан мос равишда 3,03 ва 1,42 
марта юқорилигини кўрсатади. Навбатдаги Nurse’s 
Health Study тадқиқоти хулосаларига кўра витамин 
Днинг қон зардобида 30 нг/мл дан кам бўлиши ГК авж-
ланиши хавфини 1,47 марта ошириши аниқланган [4]. 

Хулоса
1. Ўтказилган таҳлил ГК ва унда буйрак зарарла-

ниши жаҳонда кўп учрайдиган патологик ҳолатлар-
дан бири эканлигини тасдиқлайди. Олинган маъ-
лумотлар ва қилинган хулосалар ГК мавжуд бўлган 

беморларда буйраклар дисфункциясини эрта таш-
хислаш СБК ривожланишини олдини олиш, бемор-
ларнинг хаёт сифатини яхшилаш ва умр кўришини 
узайтириш, ҳамда тўсатдан ўлим ҳолатларини олди-
ни олиш имконини яратади. 

2. ГКни авжланишини ва ушбу касаллик натижа-
сида буйраклар зарарланишини эрта ташхислашда 
умум қабул қилинган текширишлар билан бирга 
Клото оқсили ҳамда витамин Дни аниқлаш мухим 
аҳамиятга эга. Юқорида баён қилинганларни ино-
батга олиб бу борада қўшимча илмий изланишлар 
олиб бориш мақсадга мувофиқ ҳисобланади. 

Адабиётлар рўйхати билан таҳририятда та-
нишиш мумкин

ГИПЕРТОНИЯ КАСАЛЛИГИДА БУЙРАКЛАР 
ДИСФУНКЦИЯСИНИ ЭРТА ТАШХИСЛАШДА 
КЛОТО ОҚСИЛИ ВА ВИТАМИН ДНИНГ 
АҲАМИЯТИНИ БАҲОЛАШ
Рахимова М.Э., Гадаев А.Г., Сайидов К.Ш.,  
Эшонқулов С.С.

Ривожланган мамлакатларда, жумладан Ўзбе-
кистонда ҳам гипертония касаллиги билан оғриган 
беморлар сони йилдан йилга тобора ошиб бормоқда. 
Маълумки буйрак бир вақтнинг ўзида қон босим 
қўтарилишида асосий сабабчи ва артериал гипер-
тензия оқибатида зарарланадиган мўлжал аъзо. 
Буйрак дисфункциясини эрта ташхислаш ва сурун-
кали буйрак касаллиги ривожланишини олдини олиш 
тиббиётдаги долзарб муаммолардан бири хисобла-
нади. Ушбу мақолада гипертония касалликда буйрак 
фаолиятининг бузилиши ва сурункали буйрак касал-
лиги ривожланишида Клото оқсили ҳамда витамин 
Днинг ахамияти тахлил қилинган. 

Калит сўзлар: гипертония касаллиги, буйрак 
дисфункцияси, сурункали буйрак касаллиги, Клото 
оқсили, витамин Д. 


