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Termiz iqgtisodiyot va servis universiteti
Tibbiyot fakulteti davolash ishi yo’nalishi
25/02-guruh talabasi

Anatatsiya: Buyrak yetishmovchiligi - buyrak faoliyatining pasayishi sindromi.
To‘satdan (o‘tkir) yoki sekin-asta (surunkali) ro‘y beradi. Ko‘p qon yo‘qotish, mexanik
shikastlanish tufayli gon bosimining pasayib ketishi yoki bemorning gon guruhiga mos
kelmaydigan gon quyish, tok urishi, septik abort va boshqga; dorilar va boshga metall
tuzlaridan zaharlanish ogibatida buyrak parenximasining shikastlanishi; siydik
yo‘lining o‘sma yoki buyrak toshlari bilan bekilib qolishi, shikastlanish tufayli ikkala
buyrak zararlanishi o‘tkir buyrak yetishmovchiligiga sabab bo‘lishi mumkin. O‘tkir
buyrak yetishmovchiligida buyrak faoliyati, xususan azot, suvtuz va boshga moddalar
almashinuvi izdan chigadi, bunda siydik kam ajraladi, og'ir hollarda butunlay ajralmay
goladi (anuriya, uremiya). Qonda siydikchil (mochevina) miqdori ko‘payadi,
organizmning siydikdan zaharlanishi kuzatiladi; teri osti, qorin va ko‘krak qafasida
suyuqlik to‘planadi (suvdan semirish). Surunkali buyrak yetishmovchiligi asosan
buyrak va siydik yo‘lining uzogq davom etadigan kasalliklari (glomerulonefrit,
piyelonefrit, sil, buyraktosh kasalligi va boshqalar) oqibati bo‘lib, buyrak
to‘qimasining bujmayishi (nefroskleroz) yoki xaltasimon kengayishi (gidronefroz)
bilan davom etadi. Tashnalik, og‘iz qurishi, teri qurukshab gichishishi, qusish,
kamqonlik; nafas a’zolari, yuraktomirlar va me’daichak faoliyatining buzilishi
alomatlari kuzatiladi. Siydikning nisbiy zichligi kamayib, migdori esa ortadi.

Kalit so’zi: o’tkir, surinkali, septik abort, buyrak parenximasi, anuriya, uremiya,
mochevina, glomerulonefrit, piyelonefrit, sil, nefroskleroz, gidronefroz,

Tynaesa Hozuma Cadapiau ku3n
TepMe3cknii YHUBEPCUTET SJKOHOMUKH U CEpBHUCA
@dakynbTeT MEIULIMHBI, HanpaBiieHue «JleueOHoe neno», rpynmna 25/02

AnHoTaums: [Toueunas HeJOCTATOUHOCTH-CUHAPOM CHIDKEHUS (PyHKIMH nouek. OHa
MOKET Pa3BUBATHCSA BHE3AIMTHO (OCTpast) UM MOCTENEHHO (XxpoHndeckas). [Ipuannamu
OCTPONl TMOYEYHOW HEAOCTATOYHOCTH MOTYT OBITh MAacCCHUBHAs KpPOBOIOTEPS,
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MEXaHUYECKUE TPABMBI, IPUBOASAIINE K PE3KOMY MaJICHUIO apTepUaIBLHOTO JIaBJICHHUS,
nepesiuBaHre HECOBMECTUMOM 110 TPYIIE KPOBH, AJIEKTPOTPaBMa, CENTHUECKUI a0opT
U Jpyrue; TOpaKEeHHWE T[OYEeYHOW MapeHXMMbl BCJEACTBHE  OTPABIICHUS
JICKapCTBEHHBIMU CPEICTBAMU WJIM COJIIMU TSDKEIBIX METAJIOB; OOCTPYKIIHS
MOYEBBIX MYyTEH OMyXOJIbIO WJIM KaMHSIMH, a TaKXKe TPaBMATHUECKOE MOBPEKICHHE
o0eux noyek. [Ipym ocTpoil MOYEYHOW HEAOCTATOYHOCTH HAPYIIAETCS AESTENbHOCTD
MOYEK, B YACTHOCTU a30TUCTHIM, BOAHO-COJICBOM W JIpyrue BUIbI OOMEHa BEIECTB,
BBIJICJICHUE MOYM PE3KO CHUXKAETCS, B TSDKEIBIX CIydyasx MOJTHOCTHIO MPEKpaIlaeTCs
(anypusi, ypemus). [loBeilmaercs copep)kaHue MOYEBUHBI B KPOBH, Pa3BUBACTCS
WHTOKCHKAIUSl OpraHu3Ma; HaOJI0AAaeTCsd HAKOIUICHHE XHUAKOCTH B MOJKOXHOU
KJIETYaTKe, OpIOMIHOW W TPYyAHOM MOJOCTH (BOJAHKA). XpOHMUECKas IMOYeHHass
HEJO0CTATOYHOCTh BO3HHUKAET KaK CJIEICTBUE UIUTEIHHO MPOTEKAIOMINX 3a00IeBaHMIA
MOYEK M MOYEBBIX MyTed (riaomepynoHeputT, mnuenoHedpUT, TyOEpKyIEs,
MOUYEKaMeHHasi 00JIE3Hb U JIp.), COIPOBOXKIAETCS CMOPILIMBAHUEM MOYEUHOM TKaHU
(medpockiepo3) uiaum €€ MemoTyaThiM pacimpeHueM (Tuaponedpos). OcHOBHbIE
CUMIITOMBI BKJIFOYAIOT KXy, CYXOCTb BO PTY, 3yJl KOXH, PBOTY, aHEMHUIO, a TAKXKE
HapylieHus: (QYHKIUNA JbIXaTeJIbHOW, CEepPACYHO-COCYIUCTON M MUIIEBAPUTEILHON
cucteM. OTMeUaeTcsi CHUKEHHE OTHOCUTEIFHOM TUIOTHOCTH MOYH TIPY YBETTUUCHUH €€
KOJIMYECTBA.

KiroueBblie ci10Ba: ocTpasi, XpOHMUYECKasA, CEITUIECKHUI abOPT, MovYeyHas MapeHXuMa,
aHypus, ypeMmus, MOYEBHHA, TJIOMEpyJIOoHEePpUT, THETOHEPPUT, TYyOEpKyIE3,
HedpOCKIepo3, THAPOHEDPO3.

To’layeva Nozima Safarali qizi
Termiz Institute of Economics and Service
Faculty of Medicine, General Medicine Program, Group 25/02

Abstract: Renal failure is a syndrome characterized by impaired kidney function. It
may develop suddenly (acute) or gradually (chronic). Acute renal failure can be caused
by massive blood loss, traumatic injury leading to a sudden drop in blood pressure,
transfusion of incompatible blood, electric shock, septic abortion, and other factors;
damage to renal parenchyma due to poisoning by drugs or heavy metal salts;
obstruction of the urinary tract by tumors or kidney stones; or trauma affecting both
kidneys. In acute renal failure, renal function is disrupted, particularly nitrogen, water-
salt, and other metabolic processes. Urine output is reduced, and in severe cases, it
stops completely (anuria, uremia). Blood urea concentration increases, leading to
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systemic intoxication; fluid accumulation occurs in subcutaneous tissue, abdominal
and thoracic cavities (edema). Chronic renal failure is usually the consequence of long-
lasting kidney and urinary tract diseases (glomerulonephritis, pyelonephritis,
tuberculosis, urolithiasis, etc.), progressing with renal tissue shrinkage
(nephrosclerosis) or cystic dilation (hydronephrosis). Symptoms include thirst, dry
mouth, skin dryness and itching, vomiting, anemia, and dysfunctions of the respiratory,
cardiovascular, and gastrointestinal systems. The relative density of urine decreases,
while its volume increases.

Keywords: acute, chronic, septic abortion, renal parenchyma, anuria, uremia, urea,
glomerulonephritis, pyelonephritis, tuberculosis, nephrosclerosis, hydronephrosis.

Prerenal. Buning sababi buyrak gon ogimining buzilishi. Buyrakka yetarli migdorda
gon kelmaydi. Natijada siydik shakllanishi jarayoni buziladi, buyrak to’qimasida
patologik o’zgarishlar yuz beradi. Bemorlarning qariyb yarmida (55%)
uchraydi.Renal. Buyrak to’qimalarining patologiyasi bilan bog’liq. Buyrak qon bilan
yetarlicha ta’minlanadi, ammo siydik hosil gila olmaydi. Bemorlarning 40 foizida
uchraydi.Postrenal. Buyrakdagi siydik hosil bo’ladi, lekin siydik chiqarish nayidagi
to’siq tufayli chiga olmaydi. Agar to’siq faqat siydik yo’lida bo’lsa, shikastlangan
buyrakning funktsiyasini sog’lom buyrak o’ziga oladi, buyrak yetishmovchiligi sodir
bo’lmaydi. Bu holat bemorlarning 5 foizida uchraydi.Yurak o’z vazifalarini uddalay
olmaydigan va kamroq gon haydaydigan holatlar: aritmiya, yurak etishmovchiligi,
og’ir qon ketishlar, o’pka arteriyasi tromboemboliyasi.Qon bosimining keskin
pasayishi: yalpi infektsiyalarda shok (sepsis), og’ir allergik reaktsiyalar, ayrim dori-
darmonlarning peredozirovkasi.Suvsizlanish: kuchli qusish, diareya, kuyish, ortigcha
dozada siyik haydovchi preparatlarni qo’llash.Sirroz va boshqa jigar kasalliklari:
bunda venoz qonning gayta ogishi buziladi, shishlar rivojlanadi, yurak-gon tomir tizimi
va buyraklarning gon ta’minoti buziladi.Renal.Zaharlanishlar: kundalik hayotda va
sanoatda zaharli moddalar, ilon, hasharotlar chaqishi, og’ir metallar, ayrim dorilarning
ortigcha dozalari. Qon ogimiga kirib, zaharli moddalar buyraklarga yetib boradi va
ularning ishini buzadi.Eritrositlar va gemoglobinning massiv parchalanishi: mos
kelmaydigan qon quyishda, bezgakda. Bunda buyrak to’qimalariga zarar
yetadi.Autoimmun kasalliklarda, masalan, mielomada buyrakni antitanalar bilan
shikastlanishi.Ba’zi kasalliklarda buyraklarni modda almashinuvi mahsulotlari bilan
shikastlanishi, masalan podagrada siydik kislotasi tuzlari bilan.Buyraklardagi
yallig’lanish jarayoni: glomerulonefrit, buyrak sindromi bilan gemorragik isitma va
boshqgalar.Buyrak tomirlari shikastlanishi bilan kechadigan kasalliklarda buyraklarga
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zarar yetishi: skleroderma, trombotsitopenik purpura va boshgalar.Yagona buyrak
jarohati (agar ikkinchisi biron sababga ko’ra ishlamasa).Postrenal.Prostata, siydik
pufagi, kichik tosdagi boshqa a’zolar o’smalari.Siydik yo’lining operatsiya vaqtida
shikastlanishi yoki tasodifiy bog’lash.Siydik yo’lining yopilishi: mumkin sabablari
tromboz, yiring, tosh, tug’ma rivojlanishi nuqsonlari.Muayyan dorilarni qabul qilish
natijasida siydik chigarishning buzilishi.Surunkali buyrak yetishmovchiligining
sabablari.Buyraklarning tug’ma va irsiy kasalliklari.Buyrakning surunkali
kasalliklarda shikastlanishi: podagra, gandli diabet, siydik-tosh kasalligi, semizlik,
metabolik sindrom, jigar sirrozi, tizimli qizil yuguruk, sklerodermiya va
boshgalar.Siydik chigarish yo’llarining bosqichma-bosqich to’silishi sodir bo’ladigan
siydik tizimining turli xil kasalliklari: siydik-tosh kasalligi, 0’sma va boshqalar.Buyrak
kasalliklari: surunkali glomerulonefrit, surunkali pielonefrit.Dori vositalarini noto’g’ri
ishlatish, dozasini oshirib yuborish. Turli toksik moddalar bilan surunkali
zaharlanish.O’tkir buyrak yetishmovchiligining alomatlari uning bosqichiga
bog’liq:Dastlabki bosqich;Kunlik siydik miqdorining 400 ml dan kamroqqa kamayishi
(oliguriya bosqichi);Siydik migdorinining tiklanish bosqichi (poliuriya bosqich);To’liq
tiklanish bosgichi.Dastlabki. Ushbu bosgichda buyrak yetishmovchiligi hali mavjud
emas. Bemorni asosiy kasallikning alomatlari bezovta giladi. Ammo buyrak
to’qimalarida  buzilishlar ~ boshlanib ~ bo’lgan.Oliguriya  bosqichi.  Buyrak
funktsiyasining buzilishi ortadi, siydik migdorining kamayishi kuzatiladi. Buning
ogibatida organizmda metabolzimning zararli moddalari saglanib qoladi, suv-tuz
muvozanati  buziladi.Alomatlari:Siydikning kundalik hajmi 400 ml gacha
kamayishi;Zaiflik, tormozlanganlik;Ishtahaning pasayishi;Ko’ngil aynishi va qayt
gilish;Mushaklarning  tortilib  turishi (gondagi ion miqgdorining buzilishi
oqibatida);Hansirash;Yurak urishining tezlashuvi;Aritmiyalar;Qorin og’rig’i;Ba’zi
bemorlarda oshgozon yarasi va oshgozon-ichak gon ketishlar
rivojlanadi;Organizmning zaiflashuvi fonida siydik chigarish, nafas olish tizimi, qorin
bo’shlig’ining infektsiyasi.O’tkir buyrak yetishmovchiligining bu bosqichi eng og’iri
sanaladi va 5-11 kungacha davom etishi mumkin.Poliuriya bosqichi. Bemorning ahvoli
normallashadi, siydik miqdori odatdagidan ham ko’payadi. Ushbu bosqichda
organizmning suvsizlanishi, infektsiya rivojlanishi mumkin.To’liq tiklanish. Buyrak
funktsiyasining yakuniy tiklanishi. Odatda 6-12 oygacha davom etadi. Agar o’tkir
buyrak yetishmovchiligida buyrak to’qimalarining ko’p qismi o’chib qolgan bo’lsa,
to’liq  tiklanish  sodir  bo’lmaydi.Surunkali  buyrak  yetishmovchiligining
belgilari.Dastlabki bosgichda surunkali buyrak yetishmovchiligi namoyon bo’lmaydi.
Bemor 0’zini nisbatan yaxshi his giladi. Odatda birinchi alomatlari buyrak to’qimalari
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o’z funktsiyasining 80% -90% ni bajarishni to’xtatganda paydo bo’la boshlaydi.
Ammo o’sha paytgacha tekshiruvdan o’tib, kasallikni tashxislash mumkin.Odatda
birinchi bo’lib umumiy alomatlar paydo bo’ladi: zaiflik, tez charchash, ishga qo’l
bormaslik.Siydik ajralishining buzilishi. Kun davomida u zarur bo’lgandan ko’ra
ko’proq hosil bo’ladi (2-4 I). Shuning uchun suvsizlanish rivojlanishi mumkin. Tunda
tez-tez siyish qayd qilinadi. Surunkali buyrak yetishmovchiligining keyingi
bosqgichlarida siydik migdori keskin pasayadi — bu yomon belgidir.Ko’ngil aynishi va
qusish.Mushaklarning tortishishi.Teri qichishi .Og’izda quruqlik va achqimtir ta’m
sezilishi.Qorin og’rig’i.Diareya.Qon 1vishining kamayishi tufayli burun qonashi,
oshgozondan qon ketishlar.Teridan qon  ketishlar.Infektsiyalarga nisbatan
sezuvchanlik. Bunday bemorlar ko’pincha nafas yo’llari infektsiyasi, pnevmoniyadan
aziyat chekishadi.Oxirgi bosgichda vaziyat yomonlashadi. Hansirash, bronxial astma
xurujlari  yuzaga keladi. Bemor, hushini yo’qotishi, komaga tushishi
mumkin.Surunkali  buyrak  yetishmovchiligining alomatlari  o’tkir  buyrak
yetishmovchiliginikiga o’xshaydi. Ammo ular sekin rivojlanadi.Buyraklar faoliyati
buzilganligi sababiga ko’ra siydik zichligi o’zgarishi;Oz miqdorda ogsil
bo’lishi;Siydik-tosh kasalligi, infektsiyalar, o’smalar, jarohatlarda eritrotsitlar
mavjudligi;Leykositlar infektsiyalar, autoimmun kasalliklarda.Siydikni bakteriologik
tekshirish. Agar buyrak funktsiyasi buzilishi infektsiya tomonidan keltirib chigarilgan
bo’lsa, patogen o’rganish davomida aniqlanadi. Bundan tashqgari, ushbu tahlil buyrak
yetishmovchiligi fonida kelib chiggan infektsiyani aniglash, patogenni antibakterial
dorilarga sezuvchanligini aniqlash imkonini beradi.Umumiy qon tahlili. O’tkir va
surunkali buyrak yetishmovchiligida umumiy qon tahlilida quyidagi o’zgarishlar
aniqlanadi:Leykotsitlar sonining ko’payishi, eritrositlar cho’kishi tezligining (ECHT)
oshishi — infektsiyaning, yallig’lanish jarayonining belgisi;Eritrotsitlar va
gemoglobin miqgdorining pasayishi (anemiya);Trombotsitlar soni kamayishi (odatda
kam darajada).Biokimyoviy qon tahlili. Buyrak funktsiyasi buzilishi tufayli
organizmdagi patologik o’zgarishlarni baholashga yordam beradi. Tahlil davomida
buyrak yetishmovchiligi shakliga qarab ma’lum o’ziga xos o’zgarishlar aniqlanadi.
Instrumental tashxilash usullari. Ultratovushli tekshiruv (UTT), kompyuterli
tomografiya (KT) va magnit rezonans tomografiya (MRT).Ushbu usullar buyraklarni,
ularning ichki tuzilmasini, buyrak kosachalari, jomlari, siydik yo’li, qovuqni tekshirish
imkonini beradi. O’tkir buyrak yetishmovchiligida bu usullar siydik chigarish
yo’llarining torayib qolishi sababini aniglash uchun qo’llaniladi.Ultratovushli
dopplerografiya. Ultratovush tekshiruvi davomida buyrak tomirlarida qon ogimini
baholash mumkin.Ko’krak qafasi rentgenografiyasi. Buyrak yetishmovchiligi sababi
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bo’lishi mumkin bo’lgan ba’zi nafas olish tizimi kasalliklarini aniqglash
uchun.Xromosistoskopiya. O’tkir buyrak yetishmovchiligida bemor venasi ichiga
buyrak orqali chiqib ketadigan va siydikni bo’yaydigan modda yuboriladi. So’ngra
sistoskopiya — siydik pufagini siydik yo’li orqali kiritilgan maxsus endoskopik asbob
yordamida tekshirish amalga oshiriladi.Xromosistoskopiya favqulodda vaziyatlarda
tez-tez ishlatiladigan diagnostika usullarining oddiy, tezkor va ishonchli
usulidir.Buyrak biopsiyasi. Shifokor buyrak to’qimasining bir parchasini olib,
mikroskop ostida o’rganish uchun laboratoriyaga yuboradi. Ko’pincha, biopsiya teri
orgali buyrakka kiritiladigan maxsus galin igna bilan amalga oshiriladi. Biopsiyadan
shubhali holatlarda, tashxis qo’yish imkoni bo’lmaganda
foydalaniladi.Elektrokardiografiya (EKG). O’tkir buyrak yetishmovchiligi bo’lgan
barcha bemorlarda o’tkaziladi. Bu yurak tomonidan buzilishlarni, aritmiyalarni
aniglashga yordam beradi.Zimnitskiy sinamasi. Bemor sutka davomida har 3 soatda 8
ta idishga siydik to’playdi. Uning zichligi va hajmi aniqlanadi. Shifokor buyrakning
funktsional holatini, siydikning kunduzgi va tungi hajmini baholashi mumkin. O’tkir
buyrak yetishmovchiligi bemorni darhol nefrologik statsionarga gospitalizatsiyasini
talab qgiladi. Agar bemorning ahvoli og’ir bo’lsa, u reanimatsiya bo’limiga yotqiziladi.
Davolash buyrak funktsiyasi buzilishining sabablariga bog’liq.Surunkali buyrak
yetishmovchiligida davolash uning bosqichiga bog’liq. Dastlabki bosqichda asosiy
kasallikni davolash amalga oshiriladi - bu buyrak funktsiyasining jiddiy buzilishlarini
oldini olishga yordam beradi va keyinchalik ularni bartaraf etish osonroq bo’ladi.
Siydik migdori kamayganligi va buyrak yetishmovchiligi belgilarining paydo bo’lishi
kuzatilganda organizmdagi patologik o’zgarishlar bilan kurashishni boshlash kerak.
Tiklanish davrida esa ogibatlarni bartaraf etish zarur.Buyrak yetishmovchiligini
davolash yo’nalishlari.Prerenal o’tkir buyrak etishmovchiligining sabablarini bartaraf
etish:Ko’p qon yo’qotishda qon va qon o’rnini bosuvchilar quyish.Ko’p miqdorda
plazma yo’qotilsa - fiziologik eritma, glyukoza eritmasi va boshga preparatlarni vena
orgali tomchilatib kiritish.Aritmiya bilan kurashish-antiaritmik preparatlar.Yurak-
tomir tizimi buzilganida, kardial dori vositalari, mikrosirkulyatsiyani yaxshilaydigan
dorilar.Renal ~ o’tkir  buyrak  yetishmovchiligining  sabablarini  bartaraf
etish:Glomerulonefrit va autoimmun kasalliklarda - glyukokortikosteroidlar (buyrak
usti bezi gormonlari preparatlari), sitostatiklar (immunitetni bostiradigan dorilar)
kiritish.Arterial gipertoniyada qon bosimini kamaytiradigan dorilar.Zaharlanishlarda
qonni tozalash usullarini qo’llash: plazmaferez, gemosorbtsiya.Pielonefrit, sepsis va
boshga infektsion kasalliklarda - antibiotiklar, viruslarga qarshi preparatlardan
foydalanish.Postrenal o’tkir buyrak yetishmovchiligining sabablarini bartaraf



233

XXI ASRDA INNOVATSION
TEXNOLOGIYALAR, FAN VA TA'LIM

TARAQQIYOTIDAGI DOLZARB MUAMMOLAR
Volume 03, Issue 10, 2025

etish:Siydikning chiqib ketishiga to’sqinlik giluvchi to’signi (0’sma, tosh, va hokazo)
olib tashlash kerak, ko’pincha bu jarrohlik aralashuvni talab qiladi.Surunkali buyrak
etishmovchiligining sabablarini bartaraf etish:Asosiy kasalliklarga bog’liq.Tanada
sodir bo’ladigan buzilishlarga qarshi kurashish choralariSuv-tuz muvozanati
buzilishini bartaraf etishKasalxonada shifokor bemor organizmi gancha suyuqglik gabul
qilishi va yo’qotishini diqqat bilan kuzatishi kerak. Suv-tuz muvozanatini tiklash uchun
vena ichiga tomchilatib turli eritmalar (natriy xlorid, kaltsiy glyukonat va boshgalar)
kiritiladi va ularning umumiy hajmi yo’qotilgan suyugqlik hajmidan 400-500 ml ko’p
bo’lishi kerak.Organizmda suyuqlik ushlanib qolishida siydik haydochi preparatlar,
odatda furosemid (laziks) buyuriladi. Shifokor dozani individual ravishda
tanlaydi.Buyraklarga gon borishini yaxshilash uchun dopamin ishlatiladi.Qonning
nordonlashishiga garshi kurash

Shifokor, gonning nordonligi (pH) kritik gqiymat - 7.2 dan pastga tushganda davolashni
buyuradi.

Qonda uning konstentratsiyasi ma’lum qiymatlargacha, pH esa 7.35 gacha
ko’tarlimagunicha vena ichiga natriy bikarbonat eritmasi yuboriladi.

Anemiya bilan kurashish

Qonda gizil gon hujayralari va gemoglobin darajasining pasayishida shifokor gon
guyish, epoetin preparati (buyrak gormoni - eritropoetin analogi va u gon hosil gilishni
kuchaytiradi) kabi muolajalarni belgilaydi.

Gemodializ, peritoneal dializ Gemodializ va peritoneal dializ qonni turli toksinlar
(zaharlar) va kerak bo’Imagan moddalardan tozalash usullari hisoblanadi.

O’tkir buyrak yetishmovchiligida ko’rsatmalar:

Medikamentoz preparatlar bilan bartaraf etilmaydigan qonni suvsizlanishi va
nordonlashishi.

Buyrak funktsiyasining jiddiy buzilganligi tufayli yurak, asab va miya shikastlanishi.
Aminofilin, litiy tuzlari, asetilsalitsil kislotasi va boshga moddalar bilan kuchli
zaharlanish.

Gemodializ vaqtida bemorning qoni sun’iy buyrak deb nomlangan maxsus qurilma
orqali o’tadi. Qurilma membranaga ega bo’lib, u orqali o’tganda qon filtrlanadi va
zararli moddalardan tozalanadi.

Peritoneal dializda qonni tozalash uchun eritma qorin bo’shlig’iga kiritiladi. Osmotik
bosimdagi farq natijasida u zararli moddalarni o’ziga oladi. Keyin eritma qorin
bo’shlig’idan olib tashlanadi yoki yangisi bilan almashtiriladi.

Buyrak ko’chirib o’tkazish Buyrak transplantatsiyasi bemor organizmida og’ir
buzilishlar yuzaga kelganda va unga boshga yo’l bilan yordam berib bo’lmaslik aniq
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bo’lgan surunkali buyrak yetishmovchiligida amalga oshiriladi. Buyrak tirik donor
yoki murdadan olinadi.Transplantatsiyadan keyin, immunitetni bostiruvchi dorilar
bilan davolash kursi o’tkaziladi, shunda donor to’qimasini rad etish bo’lmaydi.O’tkir
buyrak yetishmovchiligida parhez. Ratsiondagi ogsil miqdorini kamaytirish kerak,
chunki uning almashinuvi mahsulotlari buyraklarga qo’shimcha yuk tushiradi.
Optimal miqgdori kuniga tananing har bir kilogrammi uchun 0,5-0,8 g gacha.Oganizm
yetarli migdorda kaloriya olishi uchun bemorga uglevodlarga boy ozig-ovgatlar tavsiya
etiladi: sabzavotlar, kartoshka, guruch va shirinliklar.Tuz fagat tanada suyuglik
ushlanib qolishi kuzatilsa cheklanishi kerak.Optimal suyuqlik migdori — kun
davomida organizm yo’qotadigan suyuqlik miqdoridan 500 ml ortiq.Bemor qo’ziqorin,
yong’oq, dukkaklilarni cheklashi kerak — ular katta migdordagi oqgsil manbalari
hisoblanadi.Agar qondagi kaliy darajasi oshgan bo’lsa — uzum, turshak, mayiz, banan,
gahva, shokolad, govurilgan va pishirilgan kartoshka taomnomadan chigarib
tashlanishi kerak.Buyrak yetishmovchiligining oqibatiO’tkir buyrak yetishmovchiligi
oqibatiO’tkir buyrak yetishmovchiligining og’irligiga va asoratlarning mavjudligiga
garab, bemorlarning 25-50 foizida o’lim sodir bo’ladi.Nobud bo’lishning eng keng
targalgan sabablari:Asab tizimining shikastlanishi - uremik koma.Qon aylanishining
og’ir buzilishlari.Sepsis - qonning zararlanishi, bunda barcha a’zo va tizimlar
shikastlanadi.Agar o’tkir buyrak yetishmovchiligi asoratlarsiz davom etsa, buyrak
funktsiyasini to’liq tiklanishi bemorlarning gariyb 90% da sodir bo’ladi.Surunkali
buyrak yetishmovchiligi ogibati.Bu gay kasallik fonida buyrak funktsiyasining
buzilganligi, bemorning yoshi, ahvoliga bog’liq. Gemodializ va buyrak
transplantatsiyasi qo’llanila boshlanganidan keyin bemorlarning o’limi soni ancha
kamaydi.Surunkali  buyrak yetishmovchiligi  kechishini  yomonlashtiradigan
omillar: Ateroskleroz;Arterial gipertoniya;Ovgatda ko’p miqdorda fosfor va ogsil
mavjud bo’lgan noto’g’ri parhez;Qonda yuqori ogsil miqdori;Paratiroid bez
giperfunktsiyasi.Surunkali buyrak yetishmovchiligi bilan og’rigan bemor ahvolini
yomonlashtiradigan omillar:Buyraklar jarohati;Siydik ajratish tizimi
infektsiyasi;Suvsizlanish.Surunkali buyrak yetishmovchiligini oldini olish.Agar
surunkali buyrak yetishmovchiligiga olib kelishi mumkin bo’lgan kasallik 0’z vaqtida
davolana boshlansa, buyrak funktsiyasi zarar ko’rmaydi yoki hech bo’lmaganda
buzilishi unchalik og’ir bo’lmaydi. Ba’zi dorilar buyrak to’qimalariga toksik ta’sir
ko’rsatadi va surunkali buyrak yetishmovchiligiga olib kelishi mumkin. Shifokor
ko’rsatmasisiz hech ganday dori gabul qilmaslik kerak.Qandli diabet, glomerulonefrit,
arterial gipertoniya bilan kasallangan bemorlarda buyrak yetishmovchiligi tez-tez
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rivojlanadi. Bunday bemorlar doimo shifokor nazoratida bo’lishi va o’z vaqtida
tekshiruvlardan o’tishlari kerak.

Xulosa

Surunkali buyrak yetishmovchiligi bugungi kunda ko‘plab aholining sog‘lig‘iga salbiy
ta’sir ko‘rsatayotgan og‘ir patologiyalardan biridir. Kasallikning rivojlanishi asosan
uzoq davom etadigan yallig‘lanish jarayonlari, buyrak toshlari va boshqga surunkali
buyrak kasalliklari bilan chambarchas bog‘liq. Uning dastlabki belgilarini erta aniglash
va to‘g‘ri tashxis qo‘yish kasallikning og‘ir bosqichlariga o‘tishining oldini oladi.
Davolashda asosiy e’tibor asosiy sababchi kasalliklarni bartaraf etishga, buyrak
funksiyasini  qo‘llab-quvvatlashga va asoratlarni  kamaytirishga garatiladi.
Dietoterapiya, dorivor vositalar va og‘ir hollarda gemodializ yoki buyrak
transplantatsiyasi qo‘llanadi. Profilaktik choralar sifatida sog‘lom turmush tarzini olib
borish, buyrak va siydik yo‘llaridagi kasalliklarni vaqtida davolash hamda muntazam
tibbiy nazoratdan o‘tib turish muhim ahamiyat kasb etadi.
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