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Annotatsiya. Surunkali buyrak yetishmovchiligi metabolik buzilishlar, jumladan folat
almashinuvi o’zgarishi bilan kechadi. Folat yetishmovchiligi gomosistein oshishi, kamqonlik va
yurak-qon tomir xavfi ortishiga olib keladi. Tadgiqotda 50 nafar bemorda folat, gomosistein va
biokimyoviy ko ‘rsatkichlar o ‘rganildi. Folat pasayishi kreatinin va gomosistein bilan bevosita
bog ‘ligligi aniglandi.

Kalit so’zlar: Surunkali buyrak yetishmovchiligi, folat almashinuvi, gomosistein, kamqonlik,
biokimyoviy ko rsatkichlar.

Annomayus. Xponuueckas noYeyHast He0oCmamoyHOCb conposodcoaemcs
MemabonuyecKuMuy HApyueHUAMU, BKI0UAS U3MeHeHUus: goramHnoco oomena. [lepuyum gonamos
npUBOOUM K NOBLIUEHUIO YPOBHS COMOYUCMEUHA, Y2IyONeHUul0 aHeMuu U YBeIuyeHulo cepoeyHo-
cocyoucmozo pucka. B uccneoosanue sxnouenvt 50 nayuenmos. Hzyuenvl noxazamenu ghoiamos,
2omoyucmeuna u OUOXuMUiecKue napamenpol..YcmanosieHa Npamas CesA3b CHUNICEHUS VPOBHS
Gonamos ¢ KpeamuHuHoOM U 2OMOYUCHIEUHOM.

Knwouesvie cnoea: xpoHutecKkasi -nOYeYHAs - HEOOCMAMOYHOCMb, Goramublli  0OMeH,
2omoyucmeut, anemusi, OUOXuUMUYeCKue NOKA3amentt:

Abstract. Chroni¢ didney failvive is accempanied by metabolic, disturbances, including
alterations in folate metabolism. Folate deficiency leads to elevated homocysteine levels, worsening
anemia, and increased (cardiovascular risk. The study included 50. patients. Folate, homocysteine,
and biochemical parameters were assessed. A direct association betweendecreased folate levels and
creatinine and homocysteine levels was identified.

Keywords: chronic kidney disease, folate metabolism, homocysteine, anemia, biochemical
parameters.

KIRISH. Surunkali buyrak yetishmovchiligi'butun dunyoda keng targalgan va jiddiy tibbiy-
ijtimoiy muammo hisoblanadi. Xalgaro" epidemiologik ma’lumotlarga ‘ko‘ra, surunkali buyrak
kasalligi kattalar aholisining o‘rtacha 10-13% ida uchraydi va bugungi:kunda dunyo bo‘yicha 800
milliondan ortiq kishi ushbu kasallik bilan yashamogda [11, 12]./So‘nggi yillarda surunkali buyrak
yetishmovchiligi global o‘lim sabablarining yetakehi o‘ntaligigakirgani qayd etilgan [11]. Absolyut
bemorlar soni bo‘yicha eng yugori ko‘rsatkichlar aholi_sefi-Katta.davlatlarda kuzatiladi. Jumladan,
Xitoyda 150 milliondan ortiqy, Hindistonda esa 130-milliondan ortiq-bemor mavjudligi aniglangan
[11]. Markaziy Osiyo mintaqasida.esa kasallik tarqalish darajasi 12—15% gacha yetishi qayd etilgan
[6]. Xorazm viloyatida ham surunkali~buyrak yetishmovchiligi bilan og‘rigan bemorlar soni ortib
bormogqda. 2025-yil holatiga ko‘ra viloyatda 800 nafarga yaqin bemor ro‘yxatga olingan. Viloyatda
gemodializ markazlari faoliyat yuritib, transplantatsiya amaliyotlari ham o‘tkazilmoqda [1]. Folat
(vitamin B9) DNK sintezi, metillanish jarayonlari, eritropoez va gomosistein metabolizmida muhim
rol o‘ynaydi [9, 13]. Surunkali buyrak yetishmovchiligida folat almashinuvi buzilishi ovqatlanish
yetishmovchiligi, ichakda so‘rilishning pasayishi, surunkali yallig‘lanish hamda dializ jarayonida
vitaminlarning yo‘qotilishi bilan bog‘liq [8, 10].

Folat yetishmovchiligi gipergomosisteinemiya, endotelial disfunksiya, yurak-qon tomir
asoratlari va anemiya rivojlanishiga olib keladi [13]. Shu sababli surunkali buyrak yetishmovchiligi
bilan og‘rigan bemorlarda folat almashinuvining klinik va laborator ko‘rsatkichlar bilan o‘zaro
bog‘ligligini o‘rganish muhim ilmiy va amaliy ahamiyatga ega.

Tadqiqiot maqgsadi: Surunkali buyrak yetishmovchiligi tashxisi qo’yilgan bemorlarda folat
almashinuvini klinik-laborator tahlil qilish orqali o’zaro bog’ligligini aniqlash.

Adabiyotlar tahlili va metodologiya: Adabiyotlar ma’lumotlariga ko’ra, surunkali buyrak
yetishmovchiligi anemiya rivojlanishining asosiy sababi eritropoetin ishlab chiqarilishining
kamayishi hisoblanadi, biroq folat va boshqa vitaminlar yetishmovchiligi ham muhim rol o;ynaydi
[6,9]. Folat eritrositlarning normal yetilishi uchun zarur bo’lib, uning yetishmovchiligi megaloblast
anemiyaga olib keladi [7]. Surunkali buyrak yetishmovchiligida folat miqdorining kamayishi yurak-
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gon tomir asoratlari xavfini oshiradi [ 13]. Tadgiqot uchun Surunkali buyrak yetishmovchiligi tashxisi
qo’yilgan 50 nafar bemor olib borildi. XVKTTM ning Nefrologiya bo’limidagi surunkali buyrak
yetishmovchiligi tashxisi qo’yilgan bemorlar olib borildi. Tadqgiqotga kiritilgan 50 nafar bemordan
erkaklar 30(60%) Ba 20 (40%) ayollardan iborat bo’ldi. Bemorlarning yoshi 30 dan 75 yoshgacha
bo’lib, ularning o’rtacha Yoshi 59,8+9,4 yoshni tashkil etdi. Shundan Surunkali buyrak
yetishmovchiligi bilan og’riganlar orasidan 30-39 yoshli bemorlar 4 (8 %) nafar, 40-49 yoshda 7
(14%), 50-59 yoshda 11 (22%), 60-69 yoshda 16 (32%) nafar va 70 yoshdan katta 12 (24%) bemorda
aniqlandi. Laboratoriya tadqiqotlari XVKTTM laboratoriya bo’limi va Urganch Davlat Tibbiyot
Instituti klinik laboratoriyasida o’tkazildi va quyidagilarni o’z ichiga oladi: qon yoyma tahlili, va
biokimyoviy tahlillar: zardob folat miqdori, kreatinin, mochevina, umumiy ogsil va albumin hamda
gomosistein tekshiruvi. Biokimyoviy tekshiruvlar standart laborator usullar yordamida amalga
oshirildi [2,3]

Natijalari. Tadqiqotga olingan'bemorlar 50 nafar bo’lib, 2026 yilda nefrologiya bo’limida
yotgan bemorlar olingan. Bu bémorlarning klinik holati, buyrak funksional ko’rsatkichlari va folat
almashinuvi kompleks baholandi. ‘Bemorlarning=asosiy. qismida »kasallikning o’rta va og’ir
bosqichlari kuzatildi.

Surunkali buyrak yetishmovchiligida laborator ko‘rsatkichlar
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Diagrammadan ko rinib turibdiki, surunkali buyrak yetishmovchiligi bilan og ‘rigan
bemorlarda gemoglobin migdori sezilarli darajada pasaygan bo ‘lib, bu anemiya rivojlanganligini
ko ‘rsatadi. Eritrotsitlar sonining kamayishi ham eritropoez jarayonining buzilganligini tasdiglaydi.
Shu bilan birga, kreatinin migdorining keskin oshishi buyraklarning filtratsion funksiyasi
pasayganligini ko ‘rsatadi, glomerulyar filtratsiya  tezligining kamayishi esa  buyrak
yetishmovchiligining progressiv kechayotganligini bildiradi. Bundan tashqari, qon zardobida folat
miqdorining pasayganligi aniglanib, bu folat almashinuvi buzilganligini ko ‘rsatadi. Folat
yetishmovchiligi eritropoez jarayoniga salbiy ta’sir ko ‘rsatib, anemiya rivojlanishida muhim
patogenetik omil hisoblanadi. Olingan natijalar surunkali buyrak yetishmovchiligida metabolik
buzilishlar, xususan folat almashinuvi buzilishlari muhim o ‘rin tutishini tasdiglaydi.
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Xususan,gemoglobin miqdori o’rtacha 76,2+ 4,2 g/l ni tashkil etdiva eritrositlar soni ham
kamaygan bo’lib, o’rtacha 3,2+ 0,3 10 12 /I ni tashkil etdi. Eritrosit indeks tahlilida ayrim bemorlarda
makrositar o’zgarishlar kuzatildi, bu esa folat almashinuvi buzilishi bilan bog’liq ekanligini
ko’rsatadi. Buyrak funksiyasini baholovchi ko’rsatkichlar tahlilida kreatinin miqdori bemorlarda
o’rtacha 286,5 + 18,4 mkmol/l ni tashkil etibnazorat guruhiga nisbatan sezilarli darajada yuqori
ekanligi aniqlandi (p<0,05). Glomerulyar filtratsiya tezligi esa o’rtacha 32,6+ ml/min ni tashkil etib,
bu buyrak funksiyasining sezilarli darajadaa pasayganligini ko’rsatadi. Qon zardobida folat miqdori
surunkali buyrak yetishmovchiligi bilan og’rigan bemorlarda o’rtacha 3,8+ 0,4 ng/ml ni tashkil etdi.
Shuningdek, korrelyatsion tahlil natijalari folat migdori bilan gemoglobin ko’rsatkichi o’rtasida
to’g’ri bog’liglik mavjudligini ko’rsatdi(r=0,58; p<0,05), bu esa buyrak funksiyasi yomonlashishi
bilan folat almashinuvi buzilishi ortib borishini ko’rsatadi.

Surunkali buyrak yetishmovchiligida folat va gemoglobin o‘rtasidagi bog‘liqlik
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Diagrammada folat migdori bilan gemoglobin darajasi o ‘rtasida to ‘g ‘ri korrelyatsion bog ‘liqlik
mavjudligi kuzatildi, bu folat yetishmovchiligi anemiya rivojlanishida muhim rol o ‘ynashini
ko ‘rsatadi.

Olingan natijalar surunkali buyrak yetishmovchiligi bilan og’rigan bemorlarda folat
almashinuvi buzilishlari keng tarqalganligini va bu holat anemiya rivojlanishida muhim ro’l
o’ynashini ko’rsatadi. Korrelyatsion tahlil natijasida folat darajasi bilan kreatinin o’rtasida teskari
bog’liglik, shuningdek folat va gomosistein ko’rsatkichlari o’rtasida kuchli teskari bog’liqlik
aniglandi, bu metabolik buzilishlarning patogenetik o’zaro aloqadorligini tasdiglaydi.

Tadqiqot natijalari surunkali buyrak yetishmovchiligi bilan og‘rigan bemorlarda metabolik
buzilishlar kompleks xarakterga ega ekanligini ko‘rsatdi. Xususan, gemoglobin va eritrotsitlar
sonining pasayishi anemiya rivojlanishini tasdiglaydi. Surunkali buyrak yetishmovchiligida anemiya
rivojlanishining asosiy sababi eritropoetin sintezining kamayishi hisoblanadi, biroq olingan natijalar
folat almashinuvi buzilishlari ham ushbu jarayonda muhim rol o‘ynashini ko‘rsatdi. Folat
miqdorining pasayishi DNK sintezi va hujayra proliferatsiyasi jarayonlarini susaytiradi, natijada
eritropoez samaradorligi kamayadi. Tadqiqot davomida folat va gemoglobin ko‘rsatkichlari o‘rtasida
aniglangan to‘g‘ri korrelyatsion bog‘liglik (r=0,62; p<0,05) folat yetishmovchiligi anemiya
og‘irlashuvi bilan bevosita bog‘liqligini ko‘rsatadi. Bundan tashqari, folat miqdori bilan kreatinin
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darajasi o‘rtasida aniglangan teskari bog‘liglik (r=—0,58; p<0,05) buyrak funksiyasi pasayishi bilan
folat almashinuvi buzilishi kuchayishini tasdiqlaydi. Buyraklar folatning reabsorbsiyasi va metabolik
faollashuvida muhim ahamiyatga ega bo‘lganligi sababli, glomerulyar filtratsiya tezligining
kamayishi folatning organizmdagi muvozanatiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Shuningdek, surunkali
buyrak yetishmovchiligi sharoitida uremik toksinlar to‘planishi vitaminlarning biologik faol
shakllarga aylanish jarayonini buzishi mumkin. Bu esa folat yetishmovchiligining chuqurlashishiga
olib keladi. Olingan natijalar folat almashinuvi buzilishlari surunkali buyrak yetishmovchiligi
patogenezining muhim tarkibiy qismi ekanligini ko‘rsatadi. Shu sababli surunkali buyrak
yetishmovchiligi bilan og‘rigan bemorlarda folat migdorini muntazam laborator nazorat qilish va
zarur hollarda folat preparatlari bilan korreksiya qilish klinik jihatdan magsadga muvofiqdir.

MUHOKAMA. Olingan natijalar surunkali buyrak yetishmovchiligi bilan og’rigan
bemorlarda folat almashinuvi buzilishlari.mavjudligini ke’ssatadi. Folat yetishmovchiligi eritropoyez
jarayonini buzib, anemiya rivojlanishiga olib keladi [9]. Surunkali buyrak yetishmovchiligida buyrak
funksiyasining pasayishi metabolik buzilishlarga sabab bo’ladi [6]*Adabiyotlarga ma’lumotlariga
ko’ra, folat yetishmovchiligi<yurak-qon tomir-kasalliklari xavfini oshiradi [13]. Bizning tadqiqot
natijalarimiz ham ushbu ma’lumotlarnitasdiqlaydi.

XULOSA. Surunkali.buyrak yetishmevehiligi bilan og rigan ‘bemorlarda gemoglobin va
eritrotsitlar sonining /sezilarli pasayishi anemiya rivojlanganligini Ko‘rsatdi. Bemorlarning qon
zardobida folat miqdori nazorat ko ‘rsatkichlariga nisbatan sezilarli darajada kamayganligi aniglandi.
Folat miqdori bilan jgemoglobin darajasi o‘rtasida to‘g‘ri korrelyatsion bog‘liqlik (r=0,62; p<0,05)
mavjudligi folat yetishmovchiligi anemiya og ‘iflashuviga ta’sir ko ‘rsatishinitasdigladi. Folat migdori
bilan kreatinin darajasi o‘rtasidateskari bog'liglik (r=—0,58; p<0,05) aniglanib, bu buyrak funksiyasi
pasayishi bilan folat almashinuvi buzilishi kuchayishini ko‘rsatdi. Surunkali buyrak yetishmovchiligi
bilan og‘rigan bemotlarda folat almashinuvi buzilishlarini erta aniqlash'va laborator monitoring qilish
anemiya va metabolik asoratlatning oldini olishda muhim ahamiyatga ega.
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