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СУРУНКАЛИ БУЙРАК КАСАЛЛИГИДА КЛИНИК-ЛАБОРАТОР 
КЎРСАТКИЧЛАРНИНГ ЎЗИГА ХОС ХУСУСИЯТЛАРИ 

 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.22049510 
 
 

Аннотация. Сурункали буйрак касаллиги (СБК) замонавий тиббиётнинг энг муҳим 
тиббий-ижтимоий муаммоларидан бири бўлиб, унинг тарқалиши ортиб бормоқда, юрак-қон 
томир асоратлари хавфи ортмоқда ва буйрак етишмовчилиги кучаймоқда. Касбий фаолияти 
кучли жисмоний зўриқиш, доимий руҳий-ҳиссий зўриқиш ва стресс омиллари таъсири билан 
боғлиқ бўлган шахсларда ушбу патология алоҳида долзарблик касб этади. Тадқиқотнинг 
мақсади сурункали буйрак касаллиги (СБК) билан оғриган беморларнинг клиник, 
анамнестик ва лаборатор хусусиятларини комплекс таҳлил қилишдан иборат. Тадқиқотга 
СБКнинг турли босқичлари билан оғриган 104 нафар бемор киритилди. Анамнез 
маълумотлари, касаллик кечишининг клиник хусусиятлари, қондаги креатинин ва мочевина 
кўрсаткичлари, коптокчалар фильтрацияси тезлиги, шунингдек, липид ва углевод 
алмашинуви ҳолати баҳоланди. Олинган натижалар шуни кўрсатдики, СБК ривожланиши 
билан асосий лаборатор кўрсаткичларнинг ёмонлашиши, ёндош касалликлар сонининг 
кўпайиши ва қон томир-метаболик бузилишларнинг кучайиши кузатилади. Комплекс 
клиник-лаборатор баҳолашни ўтказиш асоратлар хавфи юқори бўлган беморларни эртароқ 
аниқлашга ёрдам беради ва даволаш-профилактика чора-тадбирлари самарадорлигини 
ошириш имконини беради. 

Калит сўзлар: сурункали буйрак касаллиги,  креатинин, КФТ, коморбидлик, 
лаборатория кўрсаткичлари, метаболик бузилишлар. 

  
ОСОБЕННОСТИ КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПРИ 

ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК У ОБСЛЕДОВАННЫХ 
 

Буранова Д.Д.  
Ташкентский государственный медицинский университет,Ташкент, Узбекистан 

 
Аннотация. Хроническая болезнь почек (ХБП) является одной из важнейших медико-

социальных проблем современной медицины, ее распространенность растет, повышается 
риск сердечно-сосудистых осложнений и усиливается почечная недостаточность. 
Профессиональная деятельность связанные с выраженными постоянными 
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психоэмоциональными напряжениями и воздействием стрессовых факторов у лиц 
приобретает особую актульность. Целью этого исследование явилось проводить 
комплексную анализ клинических, анамнестических и лабораторных характеристок у 
больных с хронической болезни почек. В исследование участвовали 104 больных с 
хронической болезни почек. Изучали анамнез болезни, клинические особенности, уровень 
мочевины и креатинина в крови, скорость клубочковой фильтрации и характеристика 
липидного обмена. Проведение комплексной клинико-лабораторной оценки способствует 
более раннему выявлению пациентов с высоким риском осложнений и позволяет повысить 
эффективность лечебно-профилактических мероприятий. 

Ключевые слова: хроническая болезнь почек, креатинин, СКФ, коморбидность, 
лабораторные показатели, метаболические нарушения. 

  
COMPREHENSIVE ASSESSMENT OF CLINICAL, ANAMNESTICAL, AND 

LABORATORY INDICATORS IN SPID IN MILITARY SERVANTS 
 

Buranova D.J. 
Tashkent State Medical University, Tashkent,Uzbekistan 

 
Annotation. Chronic kidney disease (CKD) is one of the most significant medical and 

social problems in modern medicine, characterized by steadily increasing prevalence, a high risk of 
cardiovascular complications, and the progression of renal failure. This pathology is of particular 
importance in military personnel whose professional activities are accompanied by the impact of 
intensive physical, psycho-emotional, and stress factors. The aim of the study was to 
comprehensively evaluate clinical, anamestic, and laboratory indicators in military personnel with 
CBP. 104 servicemen with various stages of CKD were examined. Analysis of clinical and 
anamestic data, creatinine levels, urea, glomerular filtration rate (GFR), and lipid and carbohydrate 
metabolism was conducted. It has been established that the progression of CBP is accompanied by a 
deterioration of laboratory indicators, an increase in the frequency of comorbid conditions, and the 
severity of vascular-metabolic disorders. A comprehensive assessment of clinical and laboratory 
parameters allows for the timely identification of high-risk patients and the optimization of 
therapeutic and preventive tactics. 

Keywords: chronic kidney disease, military personnel, creatinine, GFR, comorbidity, 
laboratory indicators, metabolic disorders. 
  

Кириш. Сурункали буйрак касаллиги буйрак тўқималарининг прогрессив 
шикастланиши бўлиб, буйракларнинг филтрлаш функцияси пасайиши ва тизимли метаболик 
бузилишлар ривожланиши билан кечади [5, 14, 15]. Сўнгги йилларда СБК тарқалишининг 
барқарор ўсиши кузатилмоқда, бу артериал гипертензия, қандли диабет, семизлик ва юрак-
қон томир патологиясининг кўпайиши билан боғлиқ [14, 15]. 
             Ҳарбий хизматчиларда СБК ривожланиши касбий хавф омилларининг таъсири билан 
боғлиқ бўлган ўзига хос хусусиятларга эга [7, 13]: сурункали стресс, кучли жисмоний 
зўриқиш, уйқу ва овқатланиш тартибининг бузилиши, сувсизланиш, шунингдек, хизматнинг 
юқори руҳий-ҳиссий зўриқиши. Бундай шароитда касалликни эрта ташхислаш ва буйрак 
дисфункциясининг ривожланишига таъсир қилувчи омилларни баҳолаш алоҳида аҳамият 
касб этади. 

              Клиник-анамнестик маълумотлар лаборатория кўрсаткичлари билан 
биргаликда касалликнинг оғирлигини холисона баҳолаш, асоратлар хавфини аниқлаш ҳамда 
даволаш ва профилактикага шахсий ёндашувни ишлаб чиқиш имконини беради [5, 14]. 

Тадқиқотнинг мақсади. Ҳарбий хизматчиларда сурункали буйрак касаллигида 
клиник-анамнестик ва лаборатория кўрсаткичларини комплекс баҳолаш. 

Тадқиқот материаллари ва усуллари. Тадқиқотга 24 ёшдан 59 ёшгача бўлган 
сурункали буйрак касаллиги билан оғриган 104 нафар ҳарбий хизматчи киритилган. Назорат 
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гуруҳини 28 нафар амалий соғлом ҳарбий хизматчилар ташкил этди. Беморлар СБКнинг 
босқичига қараб гуруҳларга ажратилди: I гуруҳ - СБКнинг I-II босқичи (н=38); II гуруҳ - СБК 
III босқичи (н=42); III гуруҳ - СБК IV босқичи (н=24). Барча текширилганларга қуйидагилар 
ўтказилди: клиник-анамнестик маълумотларни йиғиш; касалликнинг давомийлигини 
баҳолаш; қон босимини ўлчаш; қоннинг биокимёвий таҳлили; креатинин ва мочевина 
даражасини аниқлаш; коптокчалар фильтрацияси тезлигини (КФТ) ҳисоблаш; липид 
профилини текшириш; қондаги глюкоза даражасини аниқлаш. Маълумотларни статистик 
қайта ишлаш вариацион статистика ёрдамида амалга оширилди. Фарқлар р<0,05 да ишончли 
деб ҳисобланди. 

Тадқиқот натижалари. Клиник-анамнестик маълумотлар таҳлили шуни кўрсатдики, 
аксарият ҳарбий хизматчиларда СБК артериал гипертензия, липид алмашинувининг 
бузилиши ва қандли диабет билан бирга кечган. Касалликнинг 5 йилдан ортиқ давом этиши 
47,1% беморларда қайд этилган. Аниқланишича, СБК ривожланиши билан умумий 
ҳолсизлик, жисмоний иш қобилиятининг пасайиши, бош оғриғи ва периферик шишларга 
шикоятлар частотаси ошган. 

1-жадвал 
СБК билан оғриган ҳарбий хизматчиларда қондаги креатинин даражаси ва 

коптокчалар фильтрацияси тезлиги кўрсаткичлари 
 

Тадқиқот гуруҳлари Креатинин (мкмоль/л) КФТ (мл/мин/1,73 м²) 
I гуруҳ (СБК – III-босқич) 112,6 ± 8,4 84,2 ± 4,8 
II гуруҳ (СБК – III-босқич) 184,3 ± 12,7 51,6 ± 3,7 
III гуруҳ (СБК – IV-босқич) 326,8 ± 21,4* 27,4 ± 2,9* 
Эслатма: I гуруҳ билан таққослаганда кўрсаткичлардаги фарқлар статистик жиҳатдан 
сезиларли (p<0,05). 

III гуруҳ беморларида липид алмашинувининг энг яққол бузилишлари қайд этилди: 
умумий холестерин даражасининг ошиши; паст зичликдаги липопротеидларнинг кўпайиши; 
атерогенлик индексининг ошиши. 

Углевод алмашинувининг бузилиши текширилганларнинг 39,4% да, асосан СБКнинг 
III-IV босқичлари бўлган беморларда аниқланди. Коррелятсион таҳлил қуйидагиларни 
аниқлади: КФТ ва креатинин даражаси ўртасида тескари боғлиқлик (р=-0,84); СБК 
давомийлиги ва метаболик бузилишларнинг оғирлиги ўртасида тўғридан-тўғри боғлиқлик 
(р=0,71); артериал гипертензия ва буйрак функциясининг пасайиши ўртасидаги боғлиқлик 
(р=0,68). 
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Общий холестерин (ммоль/л)

Триглицериды (ммоль/л)

ЛПНП (ммоль/л)
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Коэффициент атерогенности

ХБП IV ст. (n=24) ХБП III ст. (n=42) ХБП I-II ст. (n=38) Контроль (n=28)
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1-расм. СБК билан оғриган ҳарбий хизматчиларда липид спектрининг қиёсий 
кўрсаткичлари 

Тақдим этилган диаграммада сурункали буйрак касаллиги (СБК) билан оғриган 
беморларда касалликнинг босқичига қараб липид спектри кўрсаткичлари назорат гуруҳи 
билан таққосланганда акс эттирилган. Олинган маълумотлар таҳлили СБК оғирлик даражаси 
ортиши билан липид алмашинувининг прогрессив ёмонлашишини кўрсатади. 

Умумий холестерин даражаси назорат гуруҳидан СБКнинг I-II босқичидаги 
беморларга қараб кетма-кет ошиб бориб, IV босқичдаги беморларда максимал қийматларга 
етиши аниқланди. Худди шундай тенденция триглицеридлар ва паст зичликдаги 
липопротеидлар (ПЗЛП) га нисбатан ҳам кузатилди, бу эса буйрак дисфункцияси кучайганда 
атероген бузилишларнинг яққол кучайишини кўрсатади. 

Шу билан бирга, антиатероген таъсирга эга бўлган юқори зичликдаги липопротеидлар 
(ЮЗЛП) миқдори СБКнинг оғирроқ босқичлари бўлган беморларда пасайиш тенденциясига 
эга бўлди. ЮЗЛПнинг энг паст кўрсаткичлари касалликнинг IV босқичидаги беморларда 
қайд этилган. 

Атерогенлик коэффициенти ҳам СБК ривожланиши билан ортиб борди: назорат 
гуруҳидаги минимал қийматлардан IV босқичдаги беморларда максимал қийматларгача. Бу 
ушбу тоифадаги беморларда яққол атероген дислипидемия шаклланиши ва юрак-қон томир 
хавфининг ошишидан далолат беради. 

Шундай қилиб, тадқиқот натижалари буйрак функциясининг ёмонлашуви ва липид 
алмашинувининг бузилиши ўртасидаги яқин боғлиқликни кўрсатади. СБК ривожланиши 
билан липид профилидаги атероген ўзгаришларнинг кучайиши кузатилади, бу сурункали 
буйрак касаллиги билан оғриган беморларда дислипидемияни эрта мониторинг қилиш ва 
тузатиш зарурлигини тасдиқлайди. 

2-жадвал 
Сурункали буйрак касаллиги бўлган ҳарбий хизматчиларда коптокчалар 

фильтрацияси тезлиги (КФТ) ўзгаришига боғлиқ ҳолда липид спектри кўрсаткичлари. 
Кўрсаткичлар Назорат 

гуруҳи (n=28) 
СБК I–II 

босқич (n=38) 
СБК III 

босқич (n=42) 
СБК IV босқич 

(n=24) 
КФТ(мл/мин/1,73 

м²) 95 72 42 22 

Умумий  
холестерин 
(ммоль/л) 

4,4 5,2 6,0 7,0 

Триглицеридлар 
(ммоль/л) 1,3 1,8 2,3 3,1 

ПЗЛП (ммол/л) 2,3 3,2 3,9 4,8 
ЮЗЛП (ммол/л) 1,4 1,2 1,0 0,8 

Атерогенлик 
коэффициенти 2,0 3,1 4,1 5,2 

 
Тақдим этилган жадвал таҳлили шуни кўрсатадики, сурункали буйрак касаллиги 

(СБК) билан оғриган ҳарбий хизматчиларда липид алмашинувининг яққол бузилишлари 
мавжуд бўлиб, уларнинг даражаси коптокчалар фильтрацияси тезлиги (КФТ) пасайиши билан 
ортиб боради. 

Назорат гуруҳидаги беморларда липид спектри кўрсаткичлари физиологик қийматлар 
чегарасида бўлди: умумий холестерин даражаси 4,4 ммол/л, триглитсеридлар - 1,3 ммол/л, 
ПЗЛП - 2,3 ммол/л, ЮЗЛП - 1,4 ммол/л, атерогенлик коэффициенти эса 2,0 ни ташкил этди, 
КФТ ўртача 95 мл/мин/1,73 м2. 

СБКнинг I-II босқичи билан оғриган беморларда КФТ 72 мл/мин/1,73 м2 гача 
пасайганда дислипидемиянинг дастлабки кўринишлари қайд этилган: умумий холестерин 5,2 
ммол/л гача, триглицеридлар 1,8 ммол/л гача ва ПЗЛП 3,2 ммол/л гача кўтарилган. Шу билан 
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бирга, ЮЗЛП даражасининг 1,2 ммол/л гача пасайиши ва атерогенлик коэффициентининг 3,1 
гача ошиши кузатилди. 

КФТнинг 42 мл/мин/1,73 м2 гача янада пасайиши билан кечган СБК III босқичидаги 
беморларда липид алмашинувининг бузилишлари янада яққол намоён бўлди. Умумий 
холестерин 6,0 ммол/л, триглицеридлар даражаси 2,3 ммол/л, ПЗЛП 3,9 ммол/л га етди, 
ЮЗЛП концентрацияси эса 1,0 ммол/л гача камайди. Атерогенлик коэффициенти 4,1 гача 
ошди, бу атеросклеротик асоратларнинг ривожланиш хавфи юқорилигидан далолат беради. 

Энг сезиларли ўзгаришлар СБК IV босқичидаги ҳарбий хизматчиларда аниқланди. 
КФТ 22 мл/мин/1,73 м2 гача пасайганда умумий холестерин (7,0 ммол/л), триглитсеридлар 
(3,1 ммол/л), ПЗЛП (4,8 ммол/л) ва атерогенлик коэффициентининг (5,2) максимал 
қийматлари, шунингдек ЮЗЛПнинг минимал даражаси (0,8 ммол/л) қайд этилди. 

Шундай қилиб, тадқиқот натижалари КФТ даражаси ва липид спектридаги атероген 
ўзгаришларнинг яққоллиги ўртасида яқин тескари коррелятсион боғлиқлик мавжудлигини 
кўрсатди. Сурункали буйрак касаллигининг ривожланиши ва буйракнинг филтрлаш 
функциясининг пасайиши билан дислипидемиянинг кучайиши кузатилади, бу эса СБК билан 
оғриган ҳарбий хизматчиларда юрак-қон томир асоратлари хавфини сезиларли даражада 
оширади. 

Муҳокама. Олинган маълумотлар ҳарбий хизматчиларда СБК оғирлигини баҳолашда 
клиник-анамнестик ва лаборатор кўрсаткичларнинг юқори информативлигини кўрсатади [5, 
14, 15]. Креатинин даражасининг ошиши ва КФТнинг пасайиши буйрак етишмовчилигининг 
ривожланишини акс эттиради [14, 15].  ва тизимли қон-томир-метаболик бузилишларнинг 
ривожланиши билан кечади. 

Артериал гипертензия ва қандли диабет каби коморбид ҳолатлар СБК ривожланишини 
сезиларли даражада тезлаштиради [5, 14] ва юрак-қон томир асоратлари хавфини оширади. 
Шу билан бирга, хизматнинг касбий хусусиятлари қон томир бузилишларининг эрта 
шаклланишига ва организмнинг мослашиш имкониятларининг ёмонлашишига олиб келади. 

Клиник-анамнестик ва лаборатория маълумотларини баҳолашга комплекс ёндашув 
юқори хавф гуруҳларини ўз вақтида аниқлаш, асоратларнинг эрта олдини олиш ва 
индивидуал даволаш схемаларини ишлаб чиқиш имконини беради [14, 15]. 

Хулоса. Сурункали буйрак касаллиги билан оғриган ҳарбий хизматчиларда яққол 
клиник-анамнестик ва лаборатория ўзгаришлари аниқланиб, касаллик босқичи ортиши билан 
зўрайиб боради. СБКда энг маълумотли лаборатор кўрсаткичлар креатинин, мочевина 
даражаси ва коптокчалар фильтрацияси тезлиги ҳисобланади. Коморбид ҳолатлар, жумладан 
артериал гипертензия, қандли диабет ва дислипидемия буйрак дисфункциясининг 
ривожланишига сезиларли таъсир кўрсатади. СБК билан оғриган ҳарбий хизматчиларда 
клиник-анамнестик ва лаборатор кўрсаткичларни комплекс баҳолаш муҳим диагностик ва 
прогностик аҳамиятга эга. Лаборатория ва метаболик бузилишларни эрта аниқлаш даволаш-
профилактика тадбирларини оптималлаштириш ва асоратлар ривожланиш хавфини 
камайтириш имконини беради. 
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