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СУРУНКАЛИ БУЙРАК КАСАЛЛИГИ ЭПИДЕМИОЛОГИЯСИ, ТИББИЙ 
МУАММОЛАРИ ВА ИЖТИМОИЙ ЖИҲАТЛАРИГА ЗАМОНАВИЙ ҚАРАШЛАР, 

ТАШХИС ВА ДАВОЛАШ МАСАЛАЛАРИГА ЯНГИЧА ЁНДАШУВ

Йулдошев Т.Р.,1   Сабиров М.А.,2   Равшанова З.М.3

Сурхандарё вилояти Ангор тумани тиббиёт бирлашмаси,1 
Республика ихтисослаштирилган нефрология ва буйрак трансплантацияси 

илмий-амалий тиббиёт маркази,2 

Тошкент давлат стоматология институти.3

РЕЗЮМЕ

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ЭПИДЕМИОЛОГИИ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК, МЕДИЦИН-
СКИМ ПРОБЛЕМАМ И СОЦИАЛЬНЫМ АСПЕКТАМ, НОВЫЙ ПОДХОД К ВОПРОСАМ ДИАГНОСТИКИ 
И ЛЕЧЕНИЯ
Йулдошев Т.Р.,1  Сабиров М.А.,2  Равшанова З.М.3

Ангорское районное медицинское объединение Сурхандарьинской области,1 Республиканский 
специализированной научно-практической медициныцентр нефрологиии трансплантации 
почек,2 Ташкентский государственный стоматологический институт3

В статье комплексно проанализированы эпидемиология хронической болезни почек, медико-социаль-
ные проблемы, патогенетические механизмы ее развития и факторы риска обострения, а также дан 
современный взгляд на их прогностические аспекты. Также включены последствия почечной недоста-
точности, современные взгляды, мнения и соображения по вопросам лечения и профилактики.
Ключевые слова: хроническая болезнь почек, факторы риска, шарик, нефрит, недостаточность, по-
вреждение.

SUMMARY

MODERN APPROACHES TO THE EPIDEMIOLOGY OF CHRONIC KIDNEY DISEASE, MEDICAL 
PROBLEMS AND SOCIAL ASPECTS, A NEW APPROACH TO DIAGNOSIS AND TREATMENT ISSUES
Yuldoshev T.R.,1  Sabirov M.A.,2  Ravshanova Z.M.3

Angora district medical association of surkhandarya region,1  Republican specialized scientific and 
Practical medicine center for nephrology and kidney transplantation,2 Tashkent state dental institute.3

The article comprehensively analyzes the epidemiology of chronic kidney disease, medical and social 
problems, pathogenetic mechanisms of its development and risk factors for exacerbation, and also provides a 
modern view of their prognostic aspects. Also included are the consequences of kidney failure, current views, 
opinions and considerations on treatment and prevention.
Keywords: chronic kidney disease, risk factors, ball, nephritis, failure, damage.

ХУЛОСА

СУРУНКАЛИ БУЙРАК КАСАЛЛИГИ ЭПИДЕМИОЛОГИЯСИ, ТИББИЙ МУАММОЛАРИ ВА ИЖТИМОИЙ 
ЖИҲАТЛАРИГА ЗАМОНАВИЙ ҚАРАШЛАР, ТАШХИС ВА ДАВОЛАШ МАСАЛАЛАРИГА ЯНГИЧА ЁНДАШУВ
Йулдошев Т.Р.,1 Сабиров М.А.,2 Равшанова З.М.3

Сурхандарё вилояти Ангор тумани тиббиёт бирлашмаси,1 Республика ихтисослаштирилган не-
фрология ва буйрак трансплантацияси илмий-амалий тиббиёт маркази,2 Тошкент давлат стома-
тология институти3

Мақолада сурункали буйрак касаллигининг эпидемиологияси, тиббий ва ижтимоий муаммолари, ри-
вожланишининг патогенетик механизмлари ва авж олишидаги хавф омиллари кенг қамровли таҳлил 
қилинган ҳамда уларнинг прогностик жиҳатларига замонавий назар солинган. Шунингдек, буйрак 
етишмовчилигининг оқибатлари, даволаш-профилактика масалаларидаги замонавий қарашлар, фикр 
ва мулоҳазалари ўрин олган. 
Калит сўзлар: сурункали буйрак касаллиги, хавф омиллари, коптокча, нефрит, етишмовчилик, ши-
кастланиш.

Европа мамлакатлари ва АҚШ нефрологла-
ри, трансплантологлари ва гемодиализ 

шифокорлари уюшмаси – NKF/КDOQI (National 

Kidney Foundation/Kidney Disease Outcomes 
Quality Initiative) томонидан 2002 йилда сурунка-
ли буйрак етишмовчилиги (СБЕ) босқичларини 
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баҳолашга ёндашувларни мувофиқлаштириш, 
ташхисот ва даволаш-профилактика ишларини 
муқобиллаштириш учун «сурункали буйрак касал-
лиги» (СБК) тушунчаси (нозологияси) ва таснифи 
қабул қилиниши ҳали XXI асрнинг чорак даври 
ўтмай туриб ўзининг нечоғлиқ улкан аҳамиятга 
эга эканлигини мана бугун буйрак касалликла-
ри, шунингдек, буйрак етишмовчилигининг глобал 
дунёдаги салмоғидан ҳам билиб турибмиз. Бир 
қарашда бутун жаҳонда, шу билан бирга юрти-
мизда нефрология ва гемодиализ соҳасига бўлган 
эътибор анча ортган бўлишига қарамай хали бу 
борада қилинадиган ишлар, ечимини кутиб тур-
ган муаммолар талайгина [2]. Буни бугунда Бутун 
жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти, NKF, KDIGO ва 
илғор мамлакатларнинг соғлиқни сақлаш тизим-
лари каби сохага тааллуқли дунёнинг бир қатор 
нуфузли ташкилотларининг регистр маълумотла-
ри, клиник тавсиялари ва қўлланмаларида келти-
рилган, шунингдек, йил сайин арифметик тарзда 
ўсиб бораётган СБК эпидемиологиясига оид ул-
кан рақамлардан ҳам англаса бўлади. Жумладан, 
СБК ўлимга олиб келувчи ноинфекцион касал-
ликлар орасида бешинчи ўринни эгаллаганлиги 
[4], юрак-қон томир (ЮҚТ) ўлимнинг хавф омили 
ҳисобланиши [1], охирги ўн йилликлардаги стати-
стик маълумотларга кўра аҳоли орасида буйрак 
касалликларининг учраши 7–10  % ни ташкил эти-
ши, СБК сабаб бўлаётган леталликнинг 135  % га 
ошганлиги, шунингдек, СБК оқибатида юзага кела-
ётган ногиронлик жамиятда муаммонинг ижтимо-
ий жиҳатдан ҳам долзарблигини таъкидламоқда 
[1, 18]. Масаланинг яна бир жиҳати, кейинги 
вақтларда нафақат бирламчи буйрак касалли-
клари, балки гипертония касаллиги, қандли диа-
бет, семизлик ва бошқа метаболик касалликлар 
оқибатида юзага келаётган иккиламчи нефропа-
тиялар туфайли ривожланаётган буйрак шикаст-
ланишлари кўлами жами СБКларининг 50  % идан 
ортиб кетган. Умумий популяциядаги аҳолининг 
ҳар ўнтасидан бирида буйрак шикастланиши ёхуд 
коптокчалар фильтрациясининг пасайиши белги-
лари мавжуд бўлиб, йирик тадқиқотлар натижа-
ларининг мета-таҳлилларига мувофиқ бу ҳолат 
дунё миқёсида ўртача 13,4  % ни ташкил этмоқда 
[17]. Россия Федерациясида ўтказилган кенг 
кўламдаги эпидемиологик тадқиқотлар натижа-
ларига мувофиқ, сурункали юрак етишмовчилиги 
беморларининг 1/3 қисмида СБК аниқланган. Шу 
билан бирга, 60 ёшдан катта аҳолининг 36  % ида, 
меҳнатга лаёқатли аҳолининг 16  % ида буйрак фа-
олиятининг пасайиши белгилари аниқланган [3]. 

Клиник тиббиётда СБК тушунчаси аслида но-
зология ости сўз сифатида талқин этилса-да, 
бироқ, касалликка этиологик жиҳатдан, таш-
хис қўйиш ва даволаш-профилактикаси маса-
лаларига бўладиган ёндашувдан келиб чиқиб 
уни аниқ бир буйрак касаллиги дейиш ҳам хато 
бўлмайди [3, 20]. Иккинчи томондан, СБК нозо-
логиясини бир-биридан тубдан фарқ қилинувчи 

турли табиатга эга омил ва генезлар туфайли ке-
либ чиқишини инобатга олсак, бу фикр унчалик 
ўзини оқламайди. Гарчи касаллик патогенезида 
гломерулосклерозга олиб келувчи механизм-
нинг сўнгги бўғини асослари бир хил бўлса-да, 
юқоридаги жиҳатларнинг хилма-хиллиги СБК бир-
ламчи ва иккиламчи профилактикасига турлича 
ёндашув зарурлигини тақозо этади [3]. Шундай 
экан, энди фикрларимизни янада равшанлашти-
риш мақсадига сурункали буйрак касаллиги пато-
генезининг асосий механизмларига яна бир бора 
бошқача нигоҳда назар ташлаймиз:

Функционал-адаптив механизмлар
 Коптокчаларнинг гиперперфузияси ва гипер-

фильтрацияси
 Коптокча ичи гипертензияси
 Буйрак гипоперфузияси
 Интерстициал тўқима гипоксияси
 Буйрак орқали оқсил транспортининг бузили-

ши (протеинурия)
 Структур-ҳужайравий адаптив механизмлар
 Коптокча капиллярлари диаметрининг катта-

лашуви
 Буйракнинг структур гипертрофияси
 Буйракда бириктирувчи тўқима матрикси син-

тези ва деградацияси орасидаги номутаносиблик
 Гломерулосклероз
 Тубулоинтерстициалсклероз
Медиаторлар экспрессиясининг бузилиши 

туфайли ҳужайравий ва структур шикастла-
нишлар

 Цитокинлар
 Ўсиш омиллари
 Пептидлар (макромолекулалар)
Метаболик ва эндокрин механизмлар
 Юқори оқсилсарфи
 Дислипопротеидемия
 Минерал алмашинуви бузилишлари
 Гиперпаратиреоидизм
 Гиперурекимия
 Анемия
Туғма ва генетик омиллар
 Нефронлар сонининг туғма камлиги
 Генлар полиморфизми, нефротроп биологик 

фаол моддаларни назорат қилувчиларнинг экс-
прессияси.

Сурункали буйрак касаллигининг хавф 
омиллари.СБК концепциясида буйрак етишмовчи-
лигининг авж олишида хавф омилларини аниқлаш 
муҳим аҳамият касб этади. Беморда юзага кел-
ган буйрак етишмовчилиги хавф омилларини 
шунчаки аниқлаш, унинг модификациялангани ва 
аҳамиятини баҳолаш билан СБК бирламчи ва ик-
киламчи профилактикасининг самарадорлиги таъ-
минланади [29,33]. 

Асосий хавф омиллари
Модификацияланмаган хавф омиллари:
 Кекса ёш
 Нефронлар сонининг табиатан кам бўлиши 

(туғма кичик жусса)
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 Ирқий ва этник хусусиятлар
 Наслий омиллар
 Ўтказилган ўткир буйрак шикастланишлари
Потенциал модификацияланган хавф омил-

лари:
 Қандли диабет
 Артериал гипертензия
 Дислипопротеидемия 
 Чекиш
 Семизлик/метаболик синдром
 Жигарнинг алкоголсиз ёғли дистрофияси
 Гиперурикемия 
 Аутоиммун касалликлар
 Сурункали яллиғланишлар/тизимли инфекци-

ялар
 Пешоб йўлларидаги инфекциялари ва кон-

крементлар
 Пастки пешоб йўллари обструкцияси
 Дориларнинг токсик таъсири
 Оқсилни кўп истъемол қилиш
 Ҳомиладорлик
Кўпгина омиллар, жумладан традицион карди-

оваскуляр хавф омиллари билан бирга артериал 
гипертензия (АГ), қандли диабет, дислипидемия, 
семизлик, метаболик синдром ва чекиш кабилар 
ассоциацияланиб буйрак дисфункциясини вужуд-
га келтиради [7, 9, 23, 27]. Юрак-қон томир тизими 
касалликлари ва СБК биргаликда кардиоренал-
континиумни шакллантириб мазкур беморлар по-
пуляциясида леталлик даражасида жуда юқори 
бўлади [36].

Буйрак ўринбосар терапияси қабул қилаётган 
беморлардаги ўлим хавфи умумий аҳоли популя-
циясига нисбатан ўн баравар юқори бўлиб, бунда 
ҳам кардиоваскуляр хавф омиллари етакчилик 
қилади. Муаммо шундаки, буйрак етишмовчилиги-
нинг латент босқичида, яъни қон зардобида креа-
тинин миқдорининг меъёрда бўлиши ёхуд меъёр 
чегарасига келиб КФТ эндигина пасая бошлаган 
даврданоқ юрак-қон томир тизимида шикастла-
нишлар юзага келади. Буни кейинги пайтларда 
ўтказилаётган йирик тадқиқотлар натижаларининг 
мета-таҳлиллари ҳам изоҳламоқда [12, 23].

Шундай қилиб, буйрак дисфункцияси ва ЮҚТ 
тизимидаги патологиялар орасидаги муноса-
батлар кўп томонлама бўлиб, бунда белги ва 
градиентлар ўлчами тескари алоқа занжири би-
лан боғлиқликни намоён қилади. Шу нуқтаи на-
зардан, бир томондан, буйрак ЮҚТ тизимидаги 
ўзгаришлар билан боғлиқ бўлган маълум омил-
ларнинг аксарияти таъсирида мақсадли орган 
сифатида ҳаракат қилиши мумкин; бошқа томон-
дан, традицион ва нотрадицион хавф омиллари-
нинг фаол генератори бўлган тизимли метаболик 
ҳамда кардиоваскуляр патологик жараёнларнинг 
шаклланишига фаол аралашиши ва бу билан 
мазкур беморларнинг тақдирини ҳал қилувчи му-
раккаб патогенетик занжирни вужудга келтиради. 
ЮҚТ тизими ва СБКдаги патологик жараёнларнинг 
ўзаро боғлиқлиги, хавф омиллари таъсирининг 

икки йўналишлилиги, кардиоренал континуумни 
ташкил этувчи ҳодисаларнинг узлуксиз занжири, 
бундай комбинациянинг якуний натижаларининг 
клиник прогнози, бир томондан, бу муносабат-
ларни кўришга имкон берса, бошқа томондан, 
у нафақат ЮҚТ касалликлари, балки CБКнинг 
бирламчи ва иккиламчи профилактикаси учун 
қўшимча истиқболларни кашф этади [3].

Даволашнинг умумий принциплари. СБК 
беморларини даволашнинг асосий принциплари 
этиологик омилларни йўқотиш, баъзи патогене-
тик бўғинларини мувофиқлаштириш ҳамда баъзи 
элементларини камайтириш асносида ренал дис-
функцияни авж олишини секинлаштириш, шунинг-
дек, касаллик прогнозини яхшилашга қаратилган 
[30, 32, 35]. Бунда аввало, буйракларни мунтазам 
шикастловчи омилни аниқлаш, аъзонинг глобал ва 
қисман функционал ҳолати даражасини баҳолаш, 
асорат ва оқибатларини, шунингдек, терапевтик 
аралашувнинг нефросклероз ривожланишининг 
универсал (этиологиясидан қатъий назар) меха-
низмларига таъсирини прогноз қилиш зарурати 
билан ҳисоблашиш лозим. Шу билан бир қаторда, 
CБКни даволаш концепцияси маълум бир буйрак 
касаллигини ташхислаш ва даволашга этиологик 
ёндашувни инкор этмайди, қолаверса уни фақат 
тўлдиради. Ўз навбатида, адекват этиотроп ва 
патогенетик терапия буйрак дисфункциясининг 
чуқурлашишини сезиларли даражада секинлаш-
тиради. Шундай қилиб, этиопатогенетик даво-
лашнинг комбинацияси ва CБК беморларида не-
фросклероз ривожланишининг универсал меха-
низмларига таъсир қилиш оптимал ренопротекция 
стратегиясидир [14, 23, 28, 30].

СБК беморларида гипотензив ва ренопротек-
тив терапиянинг зарурий самарадорлигига эри-
шиш учун натрий хлориднинг кундалик истеъмо-
лини ўртача 100 ммоль (5 гр./кун)га камайтириш 
тавсия этилади. Мазкур патологияда АГ пайдо 
бўлиш ва ривожланиш механизмлари асосан ор-
ганизмда туз алмашинуви билан боғлиқ бўлиб, 
ретроспектив тадқиқотлардаги мета-таҳлилларда 
парҳезда натрийни камайтириш қон босимини 
назорат қилишнинг самарали усули эканлиги ўз 
тасдиғини топган [15, 24, 25]. 

CБК ва унинг асосий градиентлари (КФТ, аль-
буминурия/протеинурия) буйрак ва ЮҚТ тизими 
салбий оқибатларининг асосий исботланган хавф 
омилларидир. Шикастланиш сабабларининг уму-
мийлиги (АГ, углевод, ёғ, пурин, минерал алма-
шинувларининг бузилишлари) ва ривожланиш 
механизмлари (ренин-ангиотензин тизими фа-
оллигининг ошиши, яллиғланиш медиаторла-
ри ва фиброгенез омилларининг экспрессияси) 
буйраклар ва ЮҚТ тизими учун икки томонлама 
ижобий таъсирга эга бўлган профилактикаси, но-
медикаментоз ва медикаментоз даволаш усул-
ларини алоҳида таъкидлаш учун асослар бера-
ди. Бунда парҳез (ош тузи, парчаланганда моче-
вина ва қолдиқ азот асосларини пайдо қилувчи 
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оқсилли маҳсулотларни чеклаш), семизлик ва 
чекишга қарши кураш, углевод алмашинуви бузи-
лишларини мувофиқлаштириш, ренин-ангиотен-
зин тизимининг фаоллигини пасайтириш (АПФ-
ингибиторлари ёки ангиотензин-II рецепторлари 
блокаторлари), ГМГ-КоА-редуктазаниинги бирлаш, 
кальций каналларини блоклаш ва микроцирку-
ляцияни яхшиловчи препаратларни тавсия этиш 
мақсадга мувофиқ бўлади.

СБК C3-C5 босқичларида беморда қандли 
диабет ва гипертензия мавжудлигидан қатъий 
назар қарши кўрсатмалар бўлмагани ҳолда 
кардиоваскуляр ҳодисалари ва у туфайли со-
дир бўладиган леталликни, протеинурия ва 
буйрак дисфункциясини чуқурлашиш хавфини 
камайтириш учун самарали фармакотерапия 
сифатида АПФ-ингибиторлари ёки ангиотен-
зин рецепторлари блокаторлари тавсия эти-
лади [30]. Ўтказилган рандомирланган клиник 
тадқиқотлардаги мета-таҳлилларда (n-64768) 
АПФ-ингибиторлари ва ангиотензин рецептор-
лари блокаторлари тавсия этилган гуруҳларда 
плацебо гуруҳларига қараганда терминал буй-
рак етишмовчилигига ўтиш, ЮҚТ асоратлари ва 
леталликнинг сезиларли камайганлиги кузатил-
ди. Эътиборлиси шундаки, бу ўринда самара-
дорлик АГ, альбуминурия ва КФТ пасайиши да-
ражаси ҳамда қандли диабетнинг мавжудлиги 
аҳамиятсиз эканлиги аниқланди. Яъни, қандли 
диабет генезли юзага келган СБК беморлари-
да ҳам мазкур препаратларнинг самарадорлиги 
бошқа гуруҳлардан сезиларли фарқланмади [10]. 
Шу ўринда АПФ-ингибиторлари ва ангиотензин 
рецепторлари блокаторларининг ножўя таъсир-
ларини ҳам инобатга олган ҳолда уларни олдини 
олиш, баҳолаш, мувофиқлаб бориш ва айниқса 
гиперкалиемияни мониторинг қилишни назардан 
қочирмаслигимиз лозим [3, 30].

CБК C1-C5 босқичларидаги беморларда гипер-
тензия ва ренопротексияни даволашнинг зарурий 
самарадорлигига эришиш учун биз гипотензив 
терапияни диуретиклар билан комбинация қилиб 
қўллашни тавсия этамиз. Қовузлоқ диуретиклар 
ёки уларнинг тиазидлар (гидрохлоротиазид ёки 
индапамид) билан комбинацияси КФТ >30 мл/
мин/1,73 м2 бўлганида тавсия этилади [8, 11]. Ди-
уретиклар билан даволашнинг асосий гемодина-
мик асоратлари гиповолемия ва буйрак дисфунк-

циясининг салбий томонга силжиши бўлиб, маз-
кур даволаш усули сергак мониторлашни талаб 
қилади [19]. Салбий таъсири бўлишига қарамай, 
профилактика учун тиазид диуретикларини сама-
ра берувчи минимал миқдорларини қўллаш тав-
сия этилади [16, 34].

Қон босимини пасайтириш ва протеинурияни 
камайтириш учун СБК C1-C3 босқичлари бемор-
ларига алдостерон антагонистлари (спиронолак-
тон ёки эплеренон) тавсия қиламиз [6, 13]. Бироқ, 
албатта уларни тавсия этганда асоратлари юзага 
келиш хавфини, яъни, гиперкалиемия ва гинеко-
мастияни назардан қочирмаслигимиз лозим. СБК 
терминал босқичида мазкур препаратларни (спи-
ронолактон – 12,5–25 мг/кун, 6–36 ой; эплеренон 
– 50 мг/кун, камида 3 ой) кардиоваскуляр асорат-
лар ва у туфайли содир бўладиган леталлик ча-
стотасини камайтириш учун тавсия этамиз [21, 22, 
26]. Мазкур терапияни ўтказишда гиперкалиемия 
хавфини ҳисобга олган ҳолда зардобдаги калий 
миқдорини сергаклик билан назорат қилиб бориш 
лозим бўлади [3]. 

Шундай қилиб, адабиётларни таҳлил қилиш 
мобайнида бугунга келиб СБК эпидемиология-
си, хавф омиллари каби тиббий ва ижтимоий му-
аммоларининг ниҳоятда долзарблигига шубҳа 
қолмади. Гап шундаки, клиник тиббиётда буйрак 
етишмовчилигига қанчалик кўп эътибор бериб, 
унга қарши курашсак, даволаш-профилактика тад-
бирларини олиб борсак беморлар сони арифме-
тик прогрессияда ортиб бораверади. Сабаби, биз 
СБК беморларидаги буйрак дисфункциясига оид 
патофизиологик жараёнларни секинлаштиришга, 
буйрак етишмовчилигининг авж олишини олди-
ни олишга ва касаллик оқибатларини юмшатишга 
эришамиз холос. Бироқ, бу ҳам нефрология ва ге-
модиализ амалиёти учун муҳим ҳисобланади. Са-
баби буйрак етишмовчилигининг сўнгги терминал 
босқичларида ўтказилиши лозим бўлган экстро-
корпорал тадбирлар жамият учун анча серхарж 
масалаларни кўндаланг қўйиш билан бир қаторда, 
беморларнинг руҳий ҳолати ва ҳаёт сифатига 
оғир зарба бўлади [5]. Шундай экан, СБК хавф 
омилларининг жиҳатларини ўрганиш, тиббий-иж-
тимоий муаммоларига тўхталиш ва янги даво-
лаш-профилактика тадбирларини тадқиқ қилиш 
билан соҳани такомиллаштириш айни мақсадга 
мувофиқдир. 
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Ушбу мақолада Гис тутами чап оёқчаси қамалининг тарқалиши, ривожланиши, қандай патологик 
ҳолатларда кўпроқ учраши ва заманавий ташхиси бўйича адабиётлар таҳлили келтирилган. ГТЧОҚ 
юрак ўтказувчанлик фаолиятининг бузилиши бўлиб артериал гипертония, ўткир миокард инфаркти, 
сурункали юрак етишмовчилигида кўп учрайдиган асоратлардандир. Бу электрокардиографик фено-
мен касалликларнинг кечишига ва оқибатига салбий таъсир кўрсатади. ГТЧОҚ пайдо бўлиши хаттоки 
юракнинг оғир патологияси бўлмаса ҳам, қатор электромеханик ва гемодинамик кўрсаткичлар бузили-
шига олиб келади.
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