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TERMINAL BUYRAK YETISHMOVCHILIGI: EPIDEMIOLOGIYASI, ETIOLOGIYASI
VA BUYRAK O‘RNINI BOSUVCHI TERAPIYANING SAMARADORLIGI

d - http:/dx.doi.org/10.5281/zenodo.22049337

Annotatsiya: Terminal buyrak yetishmovchiligi surunkali buyrak kasalligining eng og‘ir
bosgichi bo‘lib, buyrak faoliyatining keskin pasayishi bilan kechadi. Ushbu holat bemorlarda
nogironlik va o‘lim xavfining ortishiga sabab bo‘lishi mumkin. Kasallik ko‘pincha gandli diabet,
arterial gipertenziya, glomerulyar kasalliklar, ayrim irsiy omillar hamda surunkali infeksiyalar
ogibatida rivojlanadi. Oxirgi yillarda terminal buyrak yetishmovchiligi bilan kasallangan bemorlar
soni ortib borayotgani kuzatilmoqda, bu esa buyrak o‘rnini bosuvchi davolash usullariga ehtiyojni
kuchaytirmoqda. Mazkur maqolada kasallikning asosiy etiologik omillari, epidemiologik
xususiyatlari va gemodializning amaliy ahamiyati ko‘rib chigildi. Shuningdek, gemodializ
olayotgan bemorlarda kuzatiladigan ayrim klinik o‘zgarishlar hamda davolash jarayonida uchrashi
mumkin bo‘lgan asoratlar tahlil gilindi.

Kalit so‘zlar: terminal buyrak yetishmovchiligi, glomerulonefrit, irsiyat, gandli diabet,
gemodializ , arterial gipertenziya, transplantatsiya

Bagpunnnosa b.K., Xacanosa H.K.
Byxapckuii rocyiapcTBeHHBINH MEIUIIMHCKUN MHCTUTYT, byxapa, Y30ekucran

TEPMUHAJIBHASA TIOYEYHAS HEJOCTATOYHOCTbD: ITMAEMHOJIOI' U4,
3TUOJIOTUS U DOPEKTUBHOCTH 3AMECTUTEJIBHON MOYEYHOMN TEPAIIUA

AHHOTaIII/Iﬂ: TepMI/IHaJ'ILHaH nmoycuyHad HCAOCTATOYHOCTL MNPCACTABIIACT coboii Haubonee
TH)KéJ'IYIO CTaauro XpOHquCKOﬁ 00JIe3HU TIOYEK M COIIPOBOKAACTCA BBIPA)KCHHBIM CHHXKCHUCM
(I)YHKI_[I/II/I ITOYCK. Z[aHHOe COCTOSIHHUEC CBA3aHO C BBICOKMM PHCKOM HWHBAJIMAW3AlUU U CMCPTHOCTHU
Al CHTOB. Haubomnee yacteiMu MNpUIUHaAMH pa3BUTHUS 3a00JIeBaHUS SBIISIOTCS caxapHLIﬁ ,[[I/Ia6eT,
apTepualibHad THUICPTCH3UA, TJIOMCPYJISAPHBIC 3a6OJ'ICBaHI/I51, HaCJICACTBCHHBIC (I)aKTOpBI n
XPOHHUYCCKUC I/IH(beKLII/IOHHLIe IpOLECCChI. B nocneanue roapl BO MHOTHX CTpaHax OTMECYACTCH
YBCIIMYCHUC YHCJIa TAIUCHTOB C TepMHHaﬂBHOﬁ IMOYEYHOM HCAOCTATOYHOCTBIO, YTO MPUBOIAUT K
pocty l'IOTpe6HOCTI/I B METOJaX 3aMECTUTCIIPHOM IIOYEeYHOMH TCpaIruu. B nmanHO#i cTathe
pPacCMOTPCHBI OCHOBHBIC JTHUOJIOTHYCCKUC (I)aKTopBI 3a6OJICBaHI/I}I, €ro SIUICMHUOJIIOTHYCCKHUEC
O0COOCHHOCTH H MPaKTUYCCKOC 3HAYCHHUC TI'EMOJHaIN3a. Taxoxe MMpOoaHaJIM3uPOBAHBI HCKOTOPBIC
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END-STAGE RENAL DISEASE: EPIDEMIOLOGY, ETIOLOGY, AND
EFFECTIVENESS OF RENAL REPLACEMENT THERAPY

Abstract: End-stage renal disease is the most severe stage of chronic kidney disease and is
characterized by a marked decline in kidney function. This condition is associated with an increased
risk of disability and mortality. Diabetes mellitus, arterial hypertension, glomerular disorders,
hereditary factors, and chronic infections are among the most common causes of its development. In
recent years, the number of patients with end-stage renal disease has continued to increase in many
countries, resulting in a growing demand for renal replacement therapy. This article reviews the
major etiological factors of the disease, its epidemiological characteristics, and the practical role of
hemodialysis. In addition, selected clinical changes observed in patients undergoing hemodialysis
and complications associated with treatment are discussed.

Keywords: end-stage renal disease, glomerulonephritis, heredity, diabetes mellitus,
hemodialysis, arterial hypertension, transplantation

Dolzarbligi: Surunkali buyrak kasalligi (SBK) buyraklarning tuzilishi yoki funksiyasida
kamida uch oy davomida saglanib goladigan patologik o‘zgarishlar bilan tavsiflanadigan surunkali
va progressiv kasalliklar guruhiga kiradi. Glomerulyar filtrlash tezligi 15 ml/min/1,73 m2 dan pastga
tushganda kasallik terminal bosgichga o‘tgan deb baholanadi. Ushbu bosgichda buyraklarning
ekskretor va regulyator faoliyati keskin susayadi hamda bemor hayotini saglab golish uchun buyrak
o‘rnini bosuvchi terapiyani go‘llash kerakligini ko‘rsatib beradi. Hozirgi kunga kelib, sog‘ligni
saglash tizimining eng dolzarb muammolaridan biri aynan shu kasallikning terminal bosgichi bo‘lib
rivojlanib bormoqda. Ayrim gandli diabet, arterial gipertenziya kabi buyrak yetishmovchiligiga olib
keluvchi kasalliklarning erta tashxislanmasligi, davo choralari to‘g‘ri amalga oshirilmasligi sababli
bu kasallik yaqin vyillarda yanada oshishi mumkin. Ushbu holat aynigsa rivojlanayotgan
mamlakatlarda ko‘plab muammoli vaziyatlar keltirib chigarishi mumkin. Chunki buyrak o‘rnini
bosuvchi terapiyaga ehtiyoj ortishi sog‘ligni saglash tizimida ayrim iqgtisodiy giyinchiliklar paydo
bo‘lishiga sabab bo‘ladi.

Tadqgigotning magsadi: Ushbu ishning asosiy magsadi terminal buyrak yetishmovchiligi
rivojlanishiga olib keluvchi omillarni o‘rganish hamda amaliyotda qo‘llanilayotgan buyrak o‘rnini
bosuvchi davolash usullarining samaradorligini ko‘rib chigishdan iborat. Bunda gemodializning
klinik natijalarga ta’siriga alohida e’tibor garatildi..

Materiallar va metodlar: Ushbu maqola adabiyotlar sharhi asosida yozildi. Bunda terminal
buyrak yetishmovchiligining rivojlanish omillari, targalishi va davolash usullariga oid ilmiy
manbalar va amaldagi klinik tavsiyalar ko‘rib chiqildi.

Natijalar va muhokama. Manbalarda keltirilgan ma'lumotlarga garaganda, terminal buyrak
yetishmovchiligi surunkali buyrak kasalligining eng og‘ir bosgichi hisoblanadi. Ushbu bosgichda
nogironlik va o‘lim ko‘rsatkichlari yugori bo‘lishi sababli kasallik tibbiyotda katta e’tibor talab
giladigan holat bo‘lib golmogda. Oxirgi yillarda surunkali buyrak kasalligi bilan kasallanish
holatlarining ortib borayotgani ham kuzatilmogda. Shu sababli TBYning targalishi, xavf omillari va
rivojlanish mexanizmlarini o‘rganish kasallikni erta aniglash hamda davolash natijalarini
yaxshilashda muhim o‘rin tutadi. Ahamiyatli tomoni shundaki, hozirda dunyo bo‘yicha 850
milliondan ortiq inson turli darajadagi buyrak kasalliklaridan aziyat chekadi. Mutaxassislarning
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fikriga ko‘ra, 2040-yilga kelib surunkali buyrak kasalligi umr davomiyligining gisgarishiga sabab
bo‘luvchi beshinchi asosiy kasallik bo‘lishi mumkin. Ushbu ko‘rsatkichlar sog‘ligni saglash tizimi
bu kasallikka yanada jiddiyroq garashi kerakligini tasdiglaydi.[12]

Jahon statistik ma’lumotlari 2015-yilda taxminan 2,6 million bemor terminal buyrak
yetishmovchiligi bilan yashaganligini ko‘rsatadi. Shu bilan birga, millionlab bemorlar buyrak
o‘rnini bosuvchi terapiya imkoniyatlaridan to*liq foydalana olmagan. Ayrim hududlarda gemodializ
va transplantatsiya xizmatlarining yetarli darajada rivojlanmaganligi sababli davolanishga ehtiyoj
sezgan ko‘plab bemorlar zarur tibbiy yordamni ololmagan. [13]

O*zbekiston Respublikasida surunkali buyrak kasalligining epidemiologiyasini o‘rganish
magsadida Toshkent Pediatriya Tibbiyot Instituti ichki kasalliklar, nefrologiya va gemodializ
kafedrasi tomonidan gator ilmiy tadgigotlar o‘tkazilgan. Tadgiqotlarda O*zbekiston Respublikasi
Respublikaviy ixtisoslashtirilgan ilmiy-amaliy nefrologiya va buyrak transplantatsiyasi tibbiyot
markazining ma’lumotlar bazasi asos qilib olingan. Sog‘ligni saglash vazirligi huzuridagi Sog‘ligni
saglash va tibbiy statistika instituti ma’lumotlariga ko‘ra, 2011-2015 vyillar oralig‘ida TBY bilan
kasallangan bemorlar sonida ma’lum darajada kamayish kuzatilgan. Biroq 2020 yilgi ma’lumotlar
SBK ning 5-bosqgichidagi bemorlar soni 23 773 nafarga yetganini va ushbu ko‘rsatkichning
kelgusida oshishi kutilayotganini ko‘rsatadi. [2]

18 yoshdan katta surunkali buyrak yetishmovchiligi bo‘lgan bemorlar soni 2011 yilda 21
003 nafarni, 2015 yilda esa 19 149 nafarni tashkil etgan bo‘lsa-da, 2020 yilgi milliy reyestrga ko‘ra,
mamlakat bo*yicha aniglangan SBK holatlari umumiy soni 118 026 nafarga yetgan. Shulardan 23
773 nafar bemorda surunkali buyrak yetishmovchiligi aniglangan bo‘lib, 5 149 nafari gemodializ
bilan davolanmoqgda. Xususan, Buxoro viloyatida 4 500 nafar SBK bilan kasallangan bemor
ro‘yxatga olingan bo‘lib, ulardan 501 nafarida surunkali buyrak yetishmovchiligi mavjud, 172 nafar
bemor buyrak o‘rnini bosuvchi terapiyaga muhtoj, 164 nafari gemodializ olayotgan, 36 nafari esa
buyrak transplantatsiyasiga muhtoj deb baholangan. [2]

Tahlil natijalariga ko‘ra, TBY rivojlanishi ko‘p hollarda uzog davom etuvchi, progressiv va
multifaktorial etiologik omillar bilan bog‘lig. Diabetik nefropatiya TBY ning eng yetakchi sababi
hisoblanadi va global ma’lumotlarga ko‘ra barcha holatlarning taxminan 46-47 % ini tashkil etadi.

[5]

Qandli diabetning eng ko‘p uchraydigan tomir asoratlaridan biri diabetik nefropatiya bo‘lib,
u oxir-ogibat buyrak yetishmovchiligining terminal bosgichiga olib kelishi mumkin. Shuning uchun
bu kasallik gandli diabeti bor bemorlar orasida erta o‘lim ko‘rsatkichini oshiruvchi, hayot tarziga
salbiy ta’sir giluvchi muammo hisoblanadi.[4]

Bu holat gonda muntazam gand migdorining baland bo‘lishi hisobiga filtratsiya apparatidagi
bazal membrananing qalinlashuvi, mezangial kengayish va glomeruloskleroz hisobiga kelib
chigadi. Diabetik nefropatiyaning rivojlanish chastotasi gandli diabet boshlanganidan keyingi
dastlabki 10-20 yil davomida o‘rtacha yiliga 3 % ni tashkil etadi. Odatda buyraklar, ko‘zlar va nerv
tizimi kabi a’zolardagi mayda gon tomirlarining zararlanishi taxminan 15 yil davomida shakllanadi.
Birog kuzatuv ma’lumotlariga ko‘ra, uglevod almashinuvi yetarli darajada kompensatsiya
gilinmagan hollarda QD ning 1-turi bilan og‘rigan bemorlarning 20 % dan ortig‘ida hamda QD ning
2-turi bilan og‘rigan bemorlarning 30-40 % ida surunkali buyrak kasalligi (SBK) kasallik
boshlangandan keyingi dastlabki 5 yil ichida rivojlanishi mumkin. [5, 4]

Ma’lumki, ushbu kasallik rivojlanishi bir necha bosgichlardan iborat bo‘lib, u asosan
glikemiya darajasi hamda arterial qon bosimi nazorati bilan bog‘liq. Birog, gondagi glyukoza
miqdorini nazorat gilishga garamay, so‘nggi yigirma yil davomida gandli diabet bilan kasallangan
bemorlar orasida surunkali buyrak kasalligi (SBK) targalishi kamaymagan. [4]

TBYning ko‘p uchraydigan sabablaridan biri arterial gipertoniya kasalligidir. Ma’lumotlarga
ko‘ra, u kasallik holatlarining gariyb uchdan bir gismiga to‘g‘ri keladi. Uzog muddat nazorat
gilinmagan arterial bosim buyrak tomirlariga salbiy ta’sir ko‘rsatib, ularning tuzilishida o‘zgarishlar
keltirib chigaradi. Natijada nefronlar asta-sekin zararlanadi va buyrak faoliyati pasayib boradi. Bu
jarayon aynigsa keksa yoshdagi hamda yurak-qon tomir kasalliklari bo‘lgan bemorlarda ko‘proq
kuzatiladi. [15]
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Buyrakka bog‘lig sabablar orasida glomerulonefritlar ham muhim o‘rin egallab, TBY
holatlarining taxminan 10-15 % ini tashkil etadi. IgA-nefropatiya, membranoz nefropatiya, tez
progressiyalanuvchi glomerulonefritlar kabi holatlarda glomerulyar apparatga immun-komplekslar
cho‘kadi va vyallig‘lanish jarayonlarini keltirib chigaradi. Davolashning kechikishi hisobiga esa
buyrak o‘z funksiyasini bajarishi giyinlashuvi bilan yakunlanadi. Autosomal dominant polikistik
buyrak kasalligi ham buyrakni terminal holatga olib boruvchi nisbatan kamroqg uchraydigan
sabablaridan biri bo‘lib, barcha holatlarning 3-5 % ini tashkil giladi. Bunda buyrak to‘gimasida
ko‘plab kistalar hosil bo‘ladi. Kistalar vaqgt o‘tib ortib borishi ham mumkin. Kistalar kattalashgani
sari sog‘lom nefronlar sigiladi va buyrak faoliyati yomonlashib boradi. Bundan tashgari,
gaytalanuvchi yoki yetarli davolanmagan siydik yo‘llari infeksiyalari interstitsial fibroz hamda
chandiglanish jarayonlarini kuchaytirishi mumkin. Bolalik davrida kuzatilgan vezikoureteral refluks
ham keyinchalik surunkali buyrak zararlanishiga sabab bo‘luvchi omillardan biri hisoblanadi. [11]

Shu bilan birga, TBY rivojlanishida obstruktiv uropatiyalarning ham ahamiyati begiyos. Bu
kasalliklarga prostata giperplaziyasi, urolitiaz, o*smalar misol bo‘ladi. Bu holatlar siydik ogimini
kamaytirishi yoki to‘xtatishi hisobiga buyrak ichki bosimi oshadi, hattoki tubulointerstitsial
shikastlanish va nefron atrofiyasini keltirib chigarishi ham mumkin. Agar obstruksiya oz vaqtida
bartaraf etilmasa, bu jarayon gaytmas tus oladi. [10]

Hozirgi kunda turli dorilar va toksik omillar tufayli ham buyrak funksiyasi izdan
chigayotganligini ko‘rishimiz mumkin. Nefrotoksik dorilar (nosteroid yallig‘lanishga garshi
vositalar, aminoglikozidlar, kontrast moddalar), og‘ir metall tuzlari va sanoat toksinlari uzoq
muddat ta’sir gilganda surunkali tubulointerstitsial nefrit rivojlanishiga olib keladi. Yugorida
keltirilgan siydik yo‘llari infeksiyalari, obstruktiv uropatiyalar, nefrotoksik dorilar va toksik omillar
TBY sabablarining 5-10 % ini tashkil etadi. [15]

TBY rivojlanishiga nafagat orttirilgan kasalliklar, balki yosh va genetik omillar ham ta’sir
giladi. APOL1 geni aynigsa Sub-Sahroi Afrika aholisi orasida ko‘proq uchraydi. Tadgigotlarda
ushbu gen bilan surunkali buyrak kasalligi va terminal buyrak yetishmovchiligi rivojlanishi
o‘rtasida bog‘liglik mavjudligi gayd etilgan. Bundan tashqari, yurak-qon tomir va aterotrombotik
kasalliklar (ikkilamchi kardiorenal sindrom), shuningdek jigar kasalliklari (gepatorenal sindrom)
birlamchi tarzda surunkali buyrak kasalligining rivojlanishiga olib kelishi mumkin. [12]

Davolash choralari 0z vaqtida o‘tkazilmagan holatlarda va og‘ir yurak-gon tomir asoratlari
rivojlanganda SBK terminal bosgichgacha progressiya giladi. Bunday holatlarda bemor hayot
faoliyatini saglab golish uchun gemodializ yoki buyrak transplantatsiyasi zarur bo‘ladi. Hozirgi
kunda terminal buyrak yetishmovchiligi bo‘lgan bemorlarning aksariyati gemodializ bilan
davolanmogda va ularning ulushi barcha buyrak o*rnini bosuvchi terapiya olayotgan bemorlarning
taxminan 80% ini tashkil etadi. SBK bilan og‘rigan bemorlarning asosiy o‘lim sababi yurak-gqon
tomir patologiyalari bilan bog‘lig asoratlar hisoblanadi. Gemodializ buyrak o‘rnini bosuvchi
davolash usullari orasida keng targalgan bo‘lib, bunday terapiyadan foydalanadigan bemorlarning
69% i aynan shu usul bilan davolanadi.[12]

Ayrim ma’lumotlarga ko‘ra, 2015-yilda terminal buyrak yetishmovchiligi bilan yashagan
bemorlarning katta gismi gemodializ yoki transplantatsiyadan yetarli darajada foydalana
olmaganligi sababli vafot etgan. 2021 yilda Brazzaville shahrida o‘tkazilgan tadgiqot natijalariga
ko‘ra, surunkali buyrak yetishmovchiligining terminal bosgichi barcha SBK holatlarining 72,5% ini
tashkil etgan bo‘lib, dializ davolashining yillik o‘rtacha xarajati bir bemor uchun 7 569 600 frank
yoki 12 581,685 AQSh dollariga teng bo‘lgan. Ko‘plab bemorlarning tibbiy muassasalarga
kasallikning aynan terminal bosgichida murojaat qilishi kechikkan konsultatsiya, aholining past
ijtimoiy-iqtisodiy darajasi hamda nefrolog mutaxassislar yetishmovchiligi bilan izohlanadi. Bundan
tashqari, davolash xarajatlarining yuqoriligi, sog‘ligni saglash siyosatining yetarlicha samarali
emasligi va davlat tibbiyot muassasalarida texnik imkoniyatlarning cheklanganligi kasallanish va
o‘lim ko‘rsatkichlarining yugori bo*lishiga hissa go‘shadi. [13]

O*zbekiston Respublikasida surunkali buyrak yetishmovchiligi bilan og‘rigan bemorlarda
gemodializ davolashining to‘liq igtisodiy giymatini aks ettiruvchi alohida narxlarni tahlil giluvchi
ilmiy magolalar mavjud emas. Lekin ayrim manbalarda shu xususda fikr almashilgan.
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O‘zbekistonda gemodializ standart rejimi haftasiga uch marotaba amalga oshiriladi, bu vyiliga
o‘rtacha 156 muolajani tashkil etadi. Bir seansning hisoblangan o‘rtacha giymati 300-350 ming
so‘m diapazonida bo‘lishi sababli, bir bemorga to‘g‘ri keladigan yillik davolash xarajati taxminan
50-55 min so*mni tashkil etdi. [4]

O*zbekiston Respublikasida terminal bosgichdagi surunkali buyrak kasalligining targalishi
har 1 million aholiga 97,6 nafarni tashkil etib (jami 3 210 bemor), shulardan 2 753 nafar bemor
(85,8 %) dasturli gemodializ (DG) muolajasini olmoqgda, 457 nafar bemorda (14,2 %) esa buyrak
transplantatsiyasi muvaffagiyatli amalga oshirilgan va transplantat faoliyat ko‘rsatmoqda. [2]

Xalgaro statistik ma’lumotlarga ko‘ra, so‘nggi o‘n yil davomida terminal bosgichdagi
surunkali buyrak kasalligi (SBK) bilan og‘rigan va buyrak o‘rnini bosuvchi terapiyaga muhtoj
bemorlar soni deyarli 4 baravarga oshgan. Qizigarli tomoni shundaki, terminal bosgichdagi diabetik
nefropatiya bilan og‘rigan bemorlarning yashovchanlik ko‘rsatkichlari diabetik bo‘Imagan
nefropatiyalarga nisbatan ancha pastligi bilan tavsiflanadi.[4]

1994-yilda Philip J. Held va hammualliflar tomonidan o‘tkazilgan tadgiqotga ko‘ra, diabetik
nefropatiyasi bo‘Imagan bemorlarning yashovchanligi o‘rtacha 68% ni tashkil etgan bo‘lsa, gandli
diabet bilan og‘rigan va gemodializ olayotgan bemorlarda bu ko*rsatkich atigi 45% ni tashkil etgan.

Jahon statistik ma’lumotlariga asoslanib aytganda, peritoneal dializ (PD) olayotgan gandli
diabetli bemorlarda uch yillik yashovchanlik 40-60% oralig‘ida, gemodializda esa 41% ni tashkil
etadi. Qandli diabet bo‘lmagan, ammo PD olayotgan bemorlarda ushbu ko‘rsatkich 76%,
gemodializda esa 64% ni tashkil giladi.

Markaziy Osiyo mamlakatlarida gemodializga muhtoj bemorlar soni ortib bormoqda va
hattoki yaqgin kelajakda G*arb davlatlari ko‘rsatkichlariga yaginlashishi ham mumkin.
Gemodializdagi bemorlarning yashovchanligiga qgaysi omillar ta’sir qilishi masalasi ko*plab
davlatlarda o‘rganilgan. O*zbekistonda esa bu boradagi tadgigotlar soni hali ko*p emas. Tadgiqotlar
natijalariga garaganda, bemorning yoshi, hamroh kasalliklari va davolash boshlanishidagi holati
uzoq muddatli natijalarga ta’sir gilishi mumkin. Hozirgi kunda dasturiy dializ usullari bemorlarning
umr davomiyligini uzaytirishda samarali bo‘lsa-da, o‘lim darajasi hanuz yugoriligicha golmogda.
Gemodializdagi bemorlarning yashovchanligini oshirish ko‘p jihatdan xavf omillarini 0‘z vagtida
aniglashga bog‘liq. Bu har bir bemorga mos yondashuvni tanlash imkonini beradi. Resurslari
cheklangan davlatlarda esa mavjud imkoniyatlardan samarali foydalanish alohida ahamiyat kasb
etadi.

XXI asr boshlarida Hindistonda o‘tkazilgan tadgiqotlarga ko‘ra, buyrak o‘rnini bosuvchi
terapiya olayotgan bemorlarning yiliga o‘rtacha 9-13% i vafot etadi. Zamonaviy ma’lumotlarga
ko‘ra, yashovchanlik ko‘rsatkichlari yaxshilanib, bir yillik — 0,874, besh yillik — 0,609 va o‘n
yillik — 0,391 ni tashkil etmoqda.

AQShda bir yillik yashovchanlik 75,7-79,3% oralig“ida bo‘lsa, Yevropa davlatlarida besh
yillik yashovchanlik 59,7% ni tashkil etadi. Shundan 65-74 yoshdagi bemorlarda — 39,3%, 75
yoshdan katta bemorlarda esa taxminan 21,3% ni tashkil giladi. AQShda 2013-yilda dializ
olayotgan bemorlarning besh yillik yashovchanligi 40% ni tashkil etgan. [4]

Yaponiyada o‘tkazilgan tadgiqotlarga ko‘ra, gemodializdagi bemorlarning besh vyillik
yashovchanligi 56,7%, Tayvanda esa 56% ni tashkil etadi. Shu bilan birga, dializning dastlabki
davrida o‘lim darajasi nisbatan yuqori bo‘lib, aynigsa, dastlabki 2-4 oy ichida eng yuqori
ko‘rsatkichlar kuzatiladi. Eng katta yo*qotishlar esa dastlabki 6 oy davomida gayd etilib, 63,1% ni
tashkil etadi.[4]

Bugungi kunda ham dasturiy gemodializga ehtiyoj yugoriligicha golmogda. Shu bilan birga,
ushbu guruhdagi bemorlarda o‘lim xavfi boshga ko“plab surunkali kasalliklarga nisbatan yugoriroq
bo‘lib golmoqda. Odatda bitta gemodializ seansi 3-4 soat davom etadi. Seans davomiyligini
gisqartirish fagat buyrakning gisman saglangan funksiyasi mavjud bo‘lgan hollarda yoki haftasiga 3
martadan ko‘p dializ o‘tkazilganda mumkin. [12] [4]

Gemodializni boshlash bemorlarning klinik holati va laborator indikatorlariga garab
belgilanadi. Uremiya bilan bog‘liq asoratlar, masalan, ensefalopatiya, perikardit, neyropatiya,
tutganoglar, trombotsitlar disfunktsiyasi bilan og‘ir qon ketishlari yoki boshqgarib bo‘lmaydigan
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ko‘ngil aynishi va qusish hollari gemodializni boshlash uchun asosiy indikatsiyalardan hisoblanadi.
Ayrim zaharli moddalar bilan zaharlanish holatlarida ham gemodializ zarur bo*lishi mumkin. Bunga
salitsilatlar, etilen glikol, metanol, litiy, metformin va barbituratlar kiradi. Bundan tashgari,
organizmda endogen toksinlarning ortigcha to*planishi bilan kechuvchi ayrim metabolik buzilishlar
ham dializ o‘tkazishni talab gilishi mumkin.

Ayrim elektrolit buzilishlari, masalan plazmadagi kaliy miqdori 6,5 mEg/L dan oshgan yoki
EKG o‘zgarishlari bilan birga giperkaliyemiya ham bo‘lsa dializ gilishimiz mumkin bo‘ladi.
Shuningdek, og‘ir metabolic atsidoz (pH < 7,2) yoki simptomatik asidoz ham gemodializni
boshlashni talab giladigan holatlardandir. Diuretiklarga javob bermaydigan suyuglik to‘planishi
ham gemodializ boshlash zaruratini yuzaga keltiradi.

Terminal buyrak yetishmovchiligi bo‘lgan bemorlarda gemodializ eng ko‘p qgo‘llaniladigan
davolash usullaridan biri hisoblanib, ushbu usul yordamida qonda to‘plangan uremik toksinlar va
ortigcha suyuglik chigariladi. Natijada giperkaliyemiya va gipervolemiya kabi hayot uchun xavf
tug‘diruvchi holatlarni nazorat qilish imkoniyati paydo bo‘ladi. Ko‘plab tekshiruvlarda aniq
bo‘ldiki, gemodializ ko‘pincha bemorlarda hayot sifati va funksional holatini yaxshilaydi,
shuningdek, gemodializ bemorlarni muntazam tibbiy monitoring ostida tutib, hamroh kasalliklarni
erta aniglash va davolash imkonini beradi. Shunga garamay, gemodializ tabiiy buyrak faoliyatini
to‘lig tiklab bera olmaydi va davolash samarasi ko‘p jihatdan bemorning umumiy holatiga hamda
kuzatuv sifatiga bog‘lig. [16,9]

National Kidney Foundation (KDOQI) 2015 yildagi yangilanishiga ko‘ra, SBK 4-bosgichga
yetgan bemorlar (eGFR 15-29 mL/min/1,73 m?) yoki parvarish gemodializiga yaginlashayotganlar
buyrak yetishmovchiligi va mavjud davolash imkoniyatlari, jumladan, buyrak transplantatsiyasi,
uyda yoki markaziy gemodializ, peritonial dializ yoki konservativ boshgaruv hagida kengroq
ma’lumot olishlari zarur. Ta’lim jarayoni oilaviy a’zolar va parvarish giluvchilarni ham o‘z ichiga
olishi lozim. Gemodializni boshlash garori fagat buyrak funksiyasiga asoslanmasdan, simptomlar va
klinik belgilarga ko‘ra belgilanadi. Bunga terlash, kislotali yoki elektrolit buzilishlar, serozit, hajm
yoki qgon bosimi buzilishi, parhezga qgaramay progressiv oziglanish buzilishi yoki kognitiv
buzilishlar kiradi. [16]

Gemodializ — terminal buyrak yetishmovchiligi bilan og‘rigan bemorlar hayotini
uzaytiruvchi asosiy terapiya bo‘lsa-da, u bilan bog‘liq turli asoratlar ham uchrab turadi. Eng ko‘p
uchraydigan muammolardan biri infeksiyalardir. Ular mahalliy yoki tizimli shaklda namoyon
bo‘lib, ko‘pincha markaziy venoz kateter orgali gon ogimiga tushgan mikroorganizmlar bilan
bog‘lig bo‘ladi. Infeksiyalar yurak-qon tomir kasalliklari bilan bir gatorda o‘lim ko‘rsatkichlarining
oshishiga sabab bo*luvchi muhim omillardan biri hisoblanadi.

Gemodializ vaqtida yurak-gon tomir tizimi bilan bog‘liq asoratlar ham uchrab turishi
mumkin. Ishemik yurak kasalligi, aritmiyalar va insult kabi holatlar bemorlarning prognoziga salbiy
ta’sir ko‘rsatishi mumkin. Bundan tashqari, arterial bosimning pasayishi yoki ko‘tarilishi, suyuglik
balansining buzilishi, perikardit hamda nerv-mushak tizimi bilan bog‘lig simptomlar ham
kuzatiladi. Mushak og‘riglari va oyoqlarda bezovtalik hissi shular jumlasidandir.

Uzog muddatli gemodializ metabolik va skelet tizimi bilan bog‘lig ayrim muammolar
rivojlanishiga ham sabab bo‘lishi mumkin. Anemiya, metabolik suyak kasalliklari va amiloidoz
shular gatoriga kiradi. Shuningdek, dializ disproporsiyasi sindromi deb nomlanuvchi nevrologik
holat ham uchraydi. U asosan birinchi dializ seanslarida yoki tez ultrafiltratsiya amalga oshirilganda
yuzaga chigadi.

Demak, gemodializ bilan bog‘liq asoratlar bemorlarning hayot sifati va uzoq muddatli
natijalariga ta’sir gilishi mumkin. Shu sababli ularni erta aniglash va o‘z vaqtida bartaraf etish
muhim hisoblanadi. [9]

Surunkali buyrak kasalligi bilan kasallangan bemorlar sonining ortishi terminal buyrak
yetishmovchiligi holatlarining ham ko‘payishiga olib kelmogda. Buyrak transplantatsiyasi uzoq
muddatli natijalar va hayot sifati jihatidan buyrak o‘rnini bosuvchi davolash usullari orasida eng
samarali usullardan biri hisoblanadi. Shunga garamay, transplantatsiyalar soni TBY bilan
kasallangan bemorlar soni ortishiga mos ravishda oshmayapti. So‘nggi yillarda donor almashinuvi
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dasturlari rivojlanayotgan bo‘lsa-da, tirik donorlar ishtirokidagi transplantatsiyalar ulushi haligacha
cheklangan. Shu sababli transplantatsiya imkoniyatlarini kengaytirish va donorlik harakatini
rivojlantirish dolzarb masalalardan biri bo‘lib golmogda.[14]

Buyrak transplantatsiyasi surunkali buyrak yetishmovchiligining terminal bosgichida (TBY)
bo‘lgan bemorlar uchun buyrak o*rnini bosuvchi davolashning eng samarali va uzoq muddatli ijobiy
natijalarga ega usuli hisoblanadi. Ko*plab kuzatuvlarda transplantatsiyadan keyingi natijalar dializ
usullariga nisbatan yaxshiroq ekanligi aniglangan. Bunday bemorlarda umr davomiyligi va hayot
sifati yugorirog bo‘lib, yurak-gon tomir tizimi bilan bog‘lig asoratlar nisbatan kam uchrashi
aniglangan. Global migyosda TBY bilan kasallangan bemorlar sonining bargaror oshib borishiga
garamay, buyrak transplantatsiyasi hajmi ushbu o‘sish sur’atiga mos kelmayapti. Hozirgi vaqgtda
dunyo bo‘yicha har yili taxminan 90-100 ming atrofida buyrak transplantatsiyasi amalga oshiriladi,
holbuki, TBY bilan yashayotgan bemorlar soni bir necha millionni tashkil etadi. Natijada,
transplantatsiya ehtiyoji va real bajarilayotgan transplantatsiyalar o‘rtasida sezilarli tafovut mavjud.
[14]

Organlarni ko‘chirib o‘tkazish bugungi kunda ko‘plab og‘ir kasalliklarni davolashda
go‘llanilayotgan samarali usullardan biri hisoblanadi. Terminal bosgichdagi surunkali buyrak
yetishmovchiligi bo‘lgan bemorlarda transplantatsiya nafagat umr davomiyligini uzaytiradi, balki
kundalik hayot faoliyatini ham yaxshilashga yordam beradi. Jarrohlik texnikalari va anesteziologiya
sohasidagi rivojlanishlar natijasida transplantatsiya amaliyoti dunyoning ko‘plab mamlakatlarida
keng go‘llanilmogda. Har yili taxminan 120 mingta organ transplantatsiyasi bajariladi, lekin bu
mavjud ehtiyojni deyarli qoplamaydi. Shu sababli donor organlar yetishmovchiligi
transplantologiya sohasidagi dolzarb muammolardan  biri  bo‘lib  qolmogda. Buyrak
transplantatsiyasi esa terminal buyrak yetishmovchiligi bo‘lgan bemorlarni davolashda eng yaxshi
uzoq muddatli natijalarni beruvchi usullardan biri sifatida qaraladi.. Hozirgi bosgichda
transplantologlar oldida 5 yil davomida transplantatning 95% yashovchanligini ta’minlash vazifasi
turibdi. Bugungi kunda bir yillik transplantat saglanish ko‘rsatkichi sezilarli darajada oshib, vafot
etgan donor buyraklarida 93,4%, tirik donor buyraklarida esa 97,2% ni tashkil etmoqda. Ushbu
natijalarning yaxshilanishi immunosupressiv  davolash jarayonining takomillashuvi bilan
bog‘lig.[1]

Buyrak transplantatsiyalarining asosiy gismi yugori daromadli mamlakatlarga to‘g‘ri keladi.
AQSh, Yevropa lIttifogi davlatlari, Yaponiya va Janubiy Koreya transplantatsiya soni bo‘yicha
yetakchi hisoblanadi. Past va o‘rta daromadli mamlakatlarda esa transplantatsiya infratuzilmasining
yetishmasligi, donorlik tizimining sust rivojlanganligi, moliyaviy va tashkiliy cheklovlar sababli
buyrak transplantatsiyasi darajasi juda pastligicha qolmoqda. Kuzatuvlarga ko‘ra, transplantatsiya
gilingan buyraklarning asosiy manbai tirik donorlar va miya o‘limi aniglangan marhum donorlar
hisoblanadi. Ayrim mamlakatlarda tirik donorlik ustunlik gilsa, boshga hududlarda, xususan
G*arbiy Yevropa davlatlarida, marhum donorlik asosiy manba hisoblanadi. Shunga garamay, global
miqyosda donorlar tangisligi buyrak transplantatsiyasini keng joriy etishdagi eng asosiy cheklovchi
omil bo‘lib qolmoqda. [7]

Global Donation and Transplantation Observatory ma’lumotlariga ko‘ra, 2021-yilda dunyo
bo‘yicha 144 302 ta organ transplantatsiyasi bajarilgan bo‘lib, shundan 92 532 tasi buyrak
transplantatsiyasidir. Bu 2020-yilga nisbatan 14,3% ga ko‘p bo‘lib, buyrak transplantatsiyalarining
38% tirik donorlar hissasiga to‘g‘ri keladi. Eng yugori transplantatsiya faolligi AQShda kuzatiladi.
2021-yilda AQShda 36 323 ta buyrak transplantatsiyasi bajarilgan, shundan 8915 tasi tirik donorlar
hisobiga amalga oshirilgan. Rossiyada 2019-yilda 2400 dan ortiq transplantatsiya bajarilgan bo‘lib,
bu COVID-19 pandemiyasigacha bo‘lgan eng yuqori ko‘rsatkich hisoblanadi. Pandemiya davrida
bu ko‘rsatkich pasaygan, birog keyingi yillarda yana o‘sish kuzatilgan.[1]

O*zbekistonda transplantatsiya rivoji 5 bosgichda kechgan.
I bosgich (1972-1991) — 1972-yil 14-sentabrda O*zbekistonda birinchi buyrak transplantatsiyasi
amalga oshirilgan bo‘lib, bu 1970-yilda gabul gilingan organ va to‘gimalar transplantatsiyasi
to‘g‘risidagi gonunchilik asosida bajarilgan.
Il bosgich (1991-1998) — qgonunchilik darajasida transplantatsiyaning tagiqlanishi tufayli sohada
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tanaffus yuzaga kelgan.
11 bosgich (1998-2017) — O‘zbekiston Respublikasi Sog‘ligni saglash vazirligining buyrug‘i
asosida tirik, yaqin garindosh donorlaridan 48 ta buyrak transplantatsiyasi amalga oshirilgan.
IV bosgich (2017-2022) — 2017-yil 17-oktabrdagi VVazirlar Mahkamasining 859-son garori asosida
tirik, yagin garindosh donorlaridan 849 ta buyrak va 22 ta jigar transplantatsiyasi bajarilgan.
V bosgich — 2022-yil 11-mayda “Inson organlari va to‘gimalarini transplantatsiya qilish
to‘g‘risida”gi yangi qonun gabul gilinishi bilan boshlangan. Ushbu gqonunga ko‘ra, transplantatsiya
obyekti tirik yoki vafot etgan donor organizmidan olingan inson organlari va (yoki) to‘gimalari
bo‘lishi mumkin. Mazkur gonun transplantatsiyaga muhtoj bemorlar uchun donorlar doirasini
kengaytiradi.[1]

O‘zbekiston Respublikasida buyrak transplantatsiyasi nisbatan vyangi va jadal
rivojlanayotgan yo‘nalishlardan biri  hisoblanadi. So‘nggi vyillarda respublikada buyrak
transplantatsiyasi bo‘yicha ixtisoslashtirilgan markazlar faoliyati kengayib, transplantatsiya
operatsiyalari soni oshib bormoqda. Birog, TBY bilan kasallangan bemorlar umumiy soni bilan
solishtirilganda, buyrak transplantatsiyasi ulushi hali ham past darajada golmoqgda. O‘zbekistonda
terminal buyrak yetishmovchiligi bilan kasallangan bemorlarning aksariyati hozirgi kunda
gemodializ muolajalarini olmogda. Buyrak transplantatsiyasi ham amalga oshirilayotgan bo‘lsa-da,
uning ulushi dializ bilan solishtirganda ancha kam. Transplantatsiyalarning ko‘pchiligi tirik
garindosh donorlar ishtirokida bajarilmogda. Bu holat marhum donorlik tizimi hali to‘liq
rivojlanmaganini ko‘rsatadi.

Transplantatsiya xizmatlari mamlakat hududlari bo‘yicha bir xil tagsimlanmagan. Bunday
operatsiyalar asosan yirik shaharlar va ixtisoslashgan markazlarda bajariladi. Natijada uzoq
hududlarda yashovchi ayrim bemorlarning transplantatsiya xizmatlaridan foydalanish imkoniyati
cheklanib golmoqda. Bundan tashqari, transplantatsiyadan keyingi immunosupressiv davolash,
muntazam kuzatuv va reabilitatsiya bilan bog*liq masalalar ham amaliyotda muhim ahamiyat kasb
etadi.[2]

Buyrak transplantatsiyasi terminal buyrak yetishmovchiligi bo‘lgan bemorlar uchun eng
samarali davolash usuli sifatida e’tirof etiladi va uzoq muddatli prognoz nuqgtai nazaridan ustunlikka
ega. Shunga garamay, ushbu usulning amaliy qo‘llanilishi bir gator muhim omillar bilan
cheklanadi. Jumladan, donor organlar yetishmovchiligi, davolashning yugori iqgtisodiy giymati,
immunosupressiv terapiyaning zarurligi hamda transplantatsiya infratuzilmasining yetarli darajada
rivojlanmaganligi ko‘plab bemorlar uchun ushbu imkoniyatni cheklab qo*yadi.

Transplantatsiya barcha bemorlar uchun ham mavjud davolash usuli emas. Ayrim
mamlakatlarda moliyaviy va tashkiliy cheklovlar sababli bemorlar transplantatsiyadan foydalana
olmaydi. Shu sababli gemodializ haligacha eng ko*p go‘llaniladigan davolash usullaridan biri bo‘lib
golmoqda.

Gemodializ buyrakning barcha funksiyalarini to‘liq bajarmasa ham, organizmdan zararli
moddalar va ortigcha suyuqlikni chigarib turadi. Bu esa bemorning hayotini saglab golishda muhim
ahamiyatga ega.

Shu bilan birga, u bemorlarning umr davomiyligini uzaytirishda muhim rol o‘ynaydi va
ularning klinik holatini ma’lum darajada bargarorlashtiradi. Shuning uchun ham zamonaviy tibbiyot
amaliyotida gemodializ hayotni saglab goluvchi muhim terapevtik usul sifatida o‘z ahamiyatini
saglab gqolmoqda.[6,8]

Xulosa: Terminal buyrak yetishmovchiligi surunkali buyrak kasalligining eng og‘ir bosgichi
bo‘lib, nefrologiya sohasida jiddiy muammo bo‘lib golmogda. Kasallik rivojlanishida diabetik
nefropatiya, arterial gipertenziya, glomerulonefritlar va surunkali siydik yo‘llari infeksiyalari
kabilar muhim ahamiyatga ega. Buyrak o‘rnini bosuvchi terapiya terminal buyrak yetishmovchiligi
bor bemorlar uchun muhim ahamiyatga ega. Aynigsa, gemodializ qonda to‘plangan toksik
moddalar va ortiqcha suyuglikni chigarishga yordam berib, bemor hayotini saglab qolishda muhim
o‘rin egallaydi. Ushbu usul yordamida giperkaliyemiya va boshga og‘ir metabolik buzilishlarni
nazorat gilish mumkin. Mavjud ma’lumotlar orasida eng yaxshi uzog muddatli natijalar buyrak
transplantatsiyasidan keyin kuzatiladi. Transplantatsiya gilingan bemorlarda umr davomiyligi va
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hayot sifati ko‘rsatkichlari yugoriroq bo‘ladi. Biroq donor organlar sonining cheklanganligi hamda
ayrim tashkiliy va igtisodiy omillar ushbu usulning keng go‘llanilishiga to“sqinlik gilmoqda.

Shu sababli terminal buyrak yetishmovchiligini imkon gadar erta aniglash, xavf omillarini
nazorat qgilish va har bir bemor uchun mos davolash taktikasini tanlash muhim hisoblanadi.
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