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kasalliklarining oxirgi  klinik ko’rinishi SBK sifatida
namoyon bo’lishi ma'lum. So'nggi yillardagi tadqiqotlar
shuni ko'rsatadiki, SBK rivojlanishi va progressiyasida
buyrak va siydik yo'llarining tug'ma anomaliyalari, kam
vaznda tug’ilish, chala tug’ilish, arterial gipertenziya,
erkak jinsi, kaltsiy va fosfor almashinuvining metabolik
kasalliklari, nefrotoksik dorilarni qo'llash va boshqalar
yetakchi rolni o’ynaydi. Ayniqsa perinatal davrdagi
o’zgarishlar buyrak nefronlarining rivojlanishiga
to’sqinlik qilib, ushbu kasallikning yanada tez suratda

surunkali  buyrak kasalligi,
o'smirlar, mikroalbuminuriya,
xavf omillari, proteinuriya, kam
vaznda tug’ilish, chala tug’ilish.

progressiyasiga olib keladi
Surunkali buyrak kasalligi (SBK) butun dunyo bo'ylab yuqori komorbidlik va o'lim bilan
bog'liq keng tarqalgan yuqumli bo'lmagan kasalliklardan (NIK) biridir. SBK koptokcha
filtratsiya tezligidan (KFT) gat'i nazar, 3 oy yoki undan ko'proq davom etadigan buyrakning
progressiv va odatda qaytarilmas funktsional va strukturaviy anormalliklari yoki taxmin
qilingan KFT (oKFT) <60 ml/min/1.73 m2 3 oy yoki undan ko'proq vaqt davomida sodir
bo’lishi bilan belgilanadi[1].

Surunkali buyrak kasalligi (SBK) butun dunyo bo'ylab o'sib borayotgan sog'ligni saqglash
muammosi bo'lib, kasallanish va tarqalish darajasi ortib bormoqda. O'smirlarda SBK
tarqalishi kattalarga qaraganda ancha kam, 15 million o'smirga 75 dan 1 gacha bo’lgan
holatlarda uchraydi. Bolalar va o'smirlarda, shuningdek kattalarda SBK jiddiy ogibatlarga olib
keladi, shu jumladan o'lim xavfi, buyrak yetishmovchiligi, yurak-qon tomir kasalliklari,
mineral suyaklarning buzilishi va mikroelementlar almashinuvining buzilishi kabi asoratlar
yuzaga keladi. Bundan tashqari, bolalar va o'smirlar SBK bilan bog'liq asoratlarning namoyon
bo’lishi uchun katta yoshdagilarga qaraganda uzoqroq vaqt talab qilinadi. SBK komorbidlari,
shuningdek, o'smirlarda jismoniy va psixosotsial rivojlanishning buzilishini o'z ichiga olgan
asoratlarga olib kelishi mumkin. Shuning uchun pediatrik SBK kattalar SBKga gqaraganda har
bir kishi uchun yuqori parvarish xarajatlarini talab qgiladi[2].

Jahon Sog’ligni Saglash tashkiloti ma'lumotlariga ko'ra, o’smirlarning yoshi 13-18 yoshdir.

O'smirlarda SBKni keltirib chiqaradigan



xavf omillarini aniqlash uchun tug’ruq anamnezi, sotsiodemografik xususiyatlari, turmush
tarzi, ovqatlanish odatlari, ovqatlanish tartibi, jismoniy faollik, tibbiy va jarrohlik tarixi va
buyrak kasalligining oilaviy tarixi, shuningdek antropometrik o'lchovlari (vazn, bo'y va qorin
aylanasi), qon bosimi va yurak urish tezligiga e'tibor beriladi. Ushbu ma'lumotlarga ko'ra, erta
xavf omillari ikkita katta guruhga bo'linadi: o'zgartirib bo’lmaydigan xavf omillari va
o'zgartirib bo’ladigan xavf omillari[3].

O'zgartirib bo’lmaydigan xavf omillari

1.Birlamchi buyrak kasalligi

Birlamchi buyrak kasalligi o’smirlarda SBK rivojlanishining muhim bashoratchisi
hisoblanadi. Buyrak va siydik yo'llarining tug'ma anomaliyalari (BSYTA) bolalarda SBK ning
eng keng tarqalgan sababidir. BSYTA bilan og'rigan bolalar va o'smirlar SBK ning boshqa
sabablarga qaraganda sekinroq rivojlanishini boshdan kechirishadi, natijada buyrak
yetishmovchiligi bo'lgan bolalar va o'smirlar populyatsiyasida BSYTAdan keyingi SBKning
ulushi kamroq bo'ladi. Yevropa buyrak assotsiatsiyasi-Yevropa dializ va transplantatsiya
assotsiatsiyasi ma'lumotlariga asoslangan buyrak ishchi nefronlarini aniqlash tahlili shuni
ko'rsatdiki, BSYTA bilan og'rigan bemorlar o'smirlik yoshida buyrak yetishmovchiligiga uzoq
vaqt davomida o'tishgan[4]. BSYTA o'smirlardagi tug'ma va irsiy kasalliklarni o'z ichiga oladi:
siydik yo'llarining tug’'ma obstruksiyalari, buyrak polikistozi, buyrak gipoplaziyasi, Alport
sindromi, reflyuks buyrak kasalliklari, siydik yo’llari ekstrofiyalari, tug'ma buyrak bujmayishi
[5].

2. Perinatal omillar

Kam vaznda tug’ilgan (KVT) bolalarda kattalarga garaganda SBK rivojlanish xavfi ortishi
haqgida ishonchli epidemiologik dalillar mavjud. Buyrak kasalligi natijalari bo'yicha sifat
tashabbusi (K/DOQI) SBK uchun klinik amaliyot qo'llanmasida KTVda tug’ilish (<2500 g) va
juda kam tana vaznida tug’ilishni (JKTV < 1500 g) SBK sezuvchanligi va boshlanishi uchun
potentsial xavf omili sifatida tan oladi va bundan keyin bunday anamnezga ega bo’lgan
o’smirlarga SBK rivojlanish xavfi yuqori bo'lgan shaxslar sifatida garaladi. Hozirda KTV
tug’ilgan bolalarda koptokcha filtratsiya tezligini (KFT) baholash va buyrak shikastlanish
belgilarini baholash uchun testdan o'tishlari tavsiya qilinadi.

Nefrogenez homiladorlikning 5 haftasida boshlanadi va homiladorlikning 20 va 28 haftalari
orasida eng yuqori tezlikka yetadi. Shuning uchun, 20 dan 28 haftagacha bo'lgan davrda to’la
yetilmagan buyraklar bilan tug'ilgan, ya’'ni, chala tug'ilgan chaqaloglarda tug'ruqdan keyingi
buyrak kamoloti tug'ilgandan keyin nefronlarning anormal morfologiyasi bilan tezlashdi.
Bolalar va o’smirlarda uchraydigan SBKni o'rganish kichik gestatsional yoshi (KGY), chala
tug’ilish, kam vaznda tug'’ilish, shu jumladan, g'ayritabiiy tug'ruq anamneziga ega bo’lgan
o’smirlarda umumiy aholiga nisbatan ko'proq uchraydi[6].

Shvetsiyada o'tkazilgan umummilliy kogort tadqiqotlari shuni ko'rsatdiki, erta va chala
tug'ilish bolalikdan katta yoshgacha SBK rivojlanishi uchun kuchli xavf omillari hisoblanadi.
Kogort tadqiqoti ma’lumotlariga ko'ra, kam vaznda tug’ilish normal vaznda tug'ilish bilan
taqqoslanganda buyrak yetishmovchiligi uchun yuqori xavf darajasi 1,61 (95% ishonch
oralig'i, 1,4-1,98) hisoblanadi [7]. So'nggi yigirma yil ichida kam vaznda tug’ilish
ko'pchilikning e'tiborini tortdi, tadqiqotchilarning aytishicha, bachadondagi noxush hodisalar
nefrogenezning buzilishiga olib keladi va keyinchalik hayotda SBK rivojlanish xavfini oshiradi.
SBK bemorlarining kogortalarida tug'ilish parametrlari past bo'lgan bolalar va o’smirlarning



SBK bo'lmagan sub'ektlarga nisbatan ko'proq tarqalishi mavjud. Anormal tug'ilish tarixi
(chala tug'ilish, kam vaznda tug’ilish yoki kichik gestatsional yoshi), shuningdek, hayotida
orttirilgan gipertoniya kasalligi, yurak-qon tomir kasalliklari, semirish va qandli diabet bilan
bog'liq.
O'zgartirib bo’ladigan xavf omillari
1. Proteinuriya

Proteinuriyaning mavjudligi buyrak shikastlanishining belgisini tashkil giladi va og'ir
proteinuriya buyrak funktsiyasining tez pasayishini taxmin qiladi. Eksperimental dalillar
proteinuriyaning buyrak kasalligining rivojlanishini tezlashtirishda hal giluvchi rolini qo'llab-
quvvatlaydi. Siydikdagi ogsillarning o'zi surunkali tubulointerstitial shikastlanishga bevosita
hissa qo'shadigan yallig'lanishga garshi va profibrotik ta'sirlarni keltirib chiqarishi mumkin.
Ushbu tubulointerstitial shikastlanish SBK rivojlanishiga olib keladigan vositachilardan
biridir. Mikroalbuminuriya buyrak koptokchalari zararlanishining asosiy markeri bo’lib,
nefropatiyaning rivojlanishini belgilovchi muhim xavf omili hisoblanadi.

2. Gipertoniya
Arterial gipertoniya (AG). Uzoq muddatli gipertenziya buyrak shikastlanishiga olib kelishi
ma'lum; bu holat gipertenziv nefropatiya deb ataladi. Yuqori qon bosimi kichik arteriyalar va
arteriolalarning gialinozini keltirib chigaradi va natijada ularning devorlarini yumshatadi va
bo’shligning torayishiga olib keladi. Ishemiya paydo bo'ladi, nefronlarning kanalchalari
atrofiyalanadi.  Interstitsial va  periglomerulyar fibroz rivojlanadi. Gipertenziv
nefroangiosklerozning rivojlanishiga ko'pincha metabolik kasalliklar moyil bo'ladi yoki ular
bilan birga keladi: II turdagi diabet va giperurikemiya. Bundan tashqari, arterial gipertenziya
bilan og'rigan bemorlarda buyrak arteriyalarining aterosklerotik shikastlanishi va rivojlanishi
xavfi yuqori. Gipertonik nefropatiya gipertonik nefroangiosklerozni (ko'pincha surunkali
uratli tubulointerstitsial nefrit va/yoki uratli nefrolitiaz, diabetik nefropatiya bilan birgalikda)
va buyrak arteriyalarida aterosklerotik stenozni va/yoki tomirlarning xolesterin emboliyasini
birlashtiradi [6].
3. Anemiya

Anemiya SBKning keng tarqalgan xavf omillaridan biridir va bir nechta klinik oqibatlar,
jumladan o'lim, yurak-qon tomir kasalliklari va mikroelementlar yetishmovchiligi bilan
bog'liqg. SBK bilan kasallangan bolalar va o'spirinlar uchun ikkita istigbolli kohort tadqiqotlari
shuni ko'rsatdiki, bemorlarning 40% -45% anemiya bilan kasallangan va KFT pasayishi bilan
gemoglobin darajasi pasayadi. Anemiya va natijada to'qima gipoksiyasi endotelial
shikastlanishni kuchaytirishi va profibrotik sitokinlarning chiqarilishini rag'batlantirishi
mumkin. KFT sezilarli anemiya bilan SBK bo'lgan o'smir bemorlarda tezroq kamaydi.
Tadqiqotchilarning fikriga ko’ra anemiya 13-18 yoshdagi SBK bo'lgan o'smirlarda
kamgqonliksiz pasayish darajasi bilan taqqoslaganda KFT ning 7,8 mL/min/1,73 m2 gacha
pasayishi ma’lum. Dunyo aholisiga nisbatan olganda 45% anemiya bilan kasallangan
populyatsiyada SBK ning rivojlanishi ancha jadal kechadi. Nou-Ped SBK tadqgiqotida anemiya
bilan kasallangan bolalar va o'smirlarning atigi 21,6% va 36,6% eritropoetinni stimulyatsiya
qiluvchi vosita (ESV) va temir preparatlarini qo’llash orqali davolangan. Ushbu topilma
anemiya va temir tanqisligini aniqlash va ularni SBK bilan kasallangan o’smirlarda faol
ravishda tuzatish muhimligini ko'rsatadi. KDIGO anemiyasi bo’lgan o'smirlarda maqsadli
gemoglobin darajasi haqidagi savol munozara orqali SBK rivojlanishining xavf omilini



aniqlashni tavsiya qiladi.
4. Semizlik

So'nggi yigirma yil ichida nafaqat kattalar, balki ayniqsa bolalar va o'smirlarga ta'sir
ko'rsatadigan global, butun dunyo bo'ylab semirish epidemiyasi mavjud . Yangi turmush tarzi,
to'g'ri ta'limning yetishmasligi va arzimas oziq-ovqat sanoatining agressiv marketingi ushbu
epidemiyaning kuchayishiga yordam berdi. 2018-yilda dunyo bo'ylab 1.8 milliard aholida
semizlikning og'ir darajasi bor edi. Vaziyat xavotirli, chunki 2018 yilda 16 yoshgacha bo'lgan
5 million bola ortigcha vaznli yoki semiz edi.

Ushbu ma'lumotlarga parallel ravishda kattalar, bolalar va o'smirlarda SBK tarqalishi ortib
bormoqda. Semirib ketish-bu SBK bilan bog'liq bo'lgan komorbidlik, ammo aksincha, bu SBK
va uning rivojlanishi uchun kuchli xavf omili bo'lishi mumkin. Ma'lumki, tug'ilishning past
parametrlari past nefron ragamlari va semirish va keyinchalik hayotda SBK xavfi bilan bog'liq
bo'lishi mumkin. Leptin va adiponektin semiz odamlarda ko'tariladi va SBK patogenezi va
rivojlanishida ishtirok etishi mumkin. Gipertenziya, yurak-qon tomir Kkasalliklarining
ko'payishi, insulin qarshiligi, dislipidemiya va lipotoksiklik kabi qo'shimcha omillar
semirishda SBK pato-genezisida muhim rol o'ynashi mumkin [11]. Bu semizlik klinik va
patologik IgA nefropatiyasi sifatida SBK progressiyaning uchun mustaqil xavf omil ekanligini
ko'rsatdi.

Maktabdagi o’smirlar orasida SBK uchun xavf omillarining yuqori tarqalishi SBKning erta
boshlanishi bilan bog'liq bo'lishi mumkin. Gipertenziya, ortiqcha vazn, g'ayritabiiy MAU va
buyrak kasalligining oilaviy tarixi maktabdagi o’smirlar orasida SBK rivojlanishi bilan
mustaqil ravishda bog'liq bo'lgan omillar edi. Buyrak kasalligining oilaviy tarixidan tashqari
bu omillar o'zgartirilishi mumkin edi va past tuzli dietalar, yuqori kaloriyali ovqatlardan voz
kechish va uyda ham, maktabda ham muntazam jismoniy mashqglar kabi turmush tarzini
o'zgartirish profilaktika strategiyasining bir qismi bo'lishi kerak. Talabalar, o'qituvchilar va
ota-onalarga buyrak kasalligi va xavf omillari va sog'ligni saqlash ta'limi bo'yicha muntazam
ravishda maktabda skrining tekshiruvi SBK va uning xavf omillari rivojlanishining oldini
olishga garatilgan potentsial foydali choralar bo'ladi.
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