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Patogenetik nuqtai nazardan, o‘tkir buyrak shikastlanishi (OBS) buyrakning turli 

bo‘limlari zararlanishi bilan bog‘liq mexanizmlar majmuasi sifatida qaraladi. Bu 

jarayon, avvalo, glomerulyar filtratsiya va chiqaruv funksiyasining buzilishi natijasida 

organ disfunktsiyasiga, keyinchalik esa tizimli homeostaz buzilishlariga olib keladi 

[3,4,5,6]. 

Kalit so‘zlar: o‘tkir buyrak shikastlanishi, homeostaz, glomerulyar filtratsiya, 

buyrak disfunktsiyasi, tizimli buzilishlar, buyrak kasalliklari. 

 

Alohida muammo — zararli ta’sir yoki o‘tkir kasallik (jumladan, buyrak kasalligi) 

rivojlangandan so‘ng buyrak disfunktsiyasining boshlanish vaqtini aniqlashdir. Shartli 

ravishda qabul qilingan mezonga ko‘ra, zarar yetkazuvchi omildan keyin o‘tkir buyrak 

disfunktsiyasi 0 dan 48 soatgacha bo‘lgan davrda yuzaga kelishi kerak. 48 soat — bu 

giperkreatininemiyani qayd etish uchun zarur bo‘lgan kritik vaqt (qon zardobidagi 

kreatinin miqdorining oshishi shikastlanishga nisbatan kechikib namoyon bo‘ladi). 

Biroq aniq klinik vaziyatga qarab bu vaqt oralig‘i sezilarli darajada farq qilishi mumkin 

[1,2,3]. 

Bu masala har bir bemor uchun alohida hal etilishi lozim. OBS sabablari uchta 

asosiy guruhga bo‘linadi va ular ushbu holatning patogenetik tasnifi asosini tashkil 

etadi: 

1. prerenal (buyrak gipoperfuziyasi bilan bog‘liq); 

2. renal (organning asosiy bo‘limlari — buyrak ichki tomirlari, kanalchalar va 

interstitsiy to‘qima bevosita shikastlanishi bilan bog‘liq); 

3. postrenal (siydik oqimining buyrakdan keyingi obstruksiyasi bilan bog‘liq) 

[4,5,6]. 

Buyrakning turli bo‘limlarida — tomir tizimi, kanalchalar va interstitsiyda — OBS 

va glomerulyar filtratsiya tezligining (GFT) pasayish mexanizmlari ko‘p jihatdan bir-

biriga ustma-ust tushishi mumkin. Shu sababli OBSning turli patogenetik variantlarini 
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aniq ajratish ko‘pincha qiyin. Masalan, prerenal OBS ishemik tubular nekrozga olib 

kelib, renal OBSga o‘tishi mumkin [7,8,9,24,25]. 

O‘tkir buyrak yetishmovchiligining epidemiologik ko‘rinishi etiologiyaga sezilarli 

darajada bog‘liq. Xususan, u kasalxonagacha bosqichda (“kasalxonadan tashqari 

OBS”) yoki shifoxonada rivojlanganiga (“kasalxonada rivojlangan OBS”) qarab 

farqlanadi [10,11,12]. 

Kasalxonada rivojlangan OBSning etiologik tuzilmasi haqida aniqroq ma’lumotlar 

X. Zeng va hammualliflar ishida keltirilgan. Ularning ma’lumotlariga ko‘ra, OBSning 

eng ko‘p uchraydigan asoratlari: sepsis (68,4%), pnevmoniya (52,5%), yurak-qon 

tomir patologiyasi (47,4%). Surunkali buyrak kasalligi (SBK) ham ko‘pincha OBS 

bilan asoratlanadi (“SBK fonida OBS” — 45,6%) [14,15]. 

OBS diagnostikasida siydikning fizik-kimyoviy xususiyatlarini baholash va siydik 

cho‘kmasini mikroskopik tekshirish tavsiya etiladi [13,23]. 

Siydikning fizik-kimyoviy xususiyatlarini bemor yonida baholash vizual ko‘rik va 

test-striplardan foydalanish orqali amalga oshiriladi. Dastlabki bosqichdayoq bu 

yondashuv 97% hollarda diagnostik ahamiyatga ega. Siydikning rangi va tiniqligi 

vizual baholanadi, test-striplarda esa gematuriya (gemoglobin va mioglobinuriya), 

proteinuriya, bilirubinuriya, leykotsituriya aniqlanadi. Hozirgi kunda umumiy siydik 

tahlili ma’lumotlari differensial diagnostik ahamiyatini saqlab qolgan [11]. 

Qon zardobidagi kreatinin konsentratsiyasi past sezgirlikka ega ko‘rsatkichdir. 

Kreatinin darajasining yaqqol oshishi buyraklarning umumiy funksional salohiyati 

taxminan ikki baravar kamayganda kuzatiladi [12,13,15]. 

Bundan tashqari, organizmda kreatinin kinetikasining o‘ziga xos xususiyatlari 

sababli, GFT keskin pasayganidan keyin uning konsentratsiyasi sezilarli darajada (bir 

kundan ortiq) kechikib oshadi. Eng sekin oshish esa dastlab buyrak funksiyasi 

pasaygan (boshlang‘ich GFT past bo‘lgan) bemorlarda kuzatiladi. Bu holat “SBK 

fonida OBS”ni tashxislash yoki OBS bilan SBKni differensial diagnostika qilishda 

qiyinchiliklar tug‘dirishi mumkin [14,15]. 

OBS og‘irligini stratifikatsiya qilish tamoyillari orasida “buyrak funksiyasining 

bazal (boshlang‘ich) darajasi” alohida e’tiborga loyiq. OBS gumon qilingan 

bemorlarning aksariyatida na kreatininning, na GFTning boshlang‘ich darajasi ma’lum 

bo‘ladi. Shu sababli mos keluvchi boshlang‘ich kreatinin qiymatlarini tezkor aniqlash 

uchun maxsus jadvallardan foydalanish mumkin. Shartli ravishda 75 ml/min GFT mos 

boshlang‘ich ko‘rsatkich sifatida qabul qilingan [15,16,17]. 

OBSni tashxislash va og‘irligini baholashda zardob kreatininini aniqlash 

cheklovlaridan tashqari, bemorni monitoring qilishda yana bir muhim jihat — 

gidratatsiya darajasining kreatinin ko‘rsatkichiga ta’siridir. Giperhidratatsiyalangan 

bemorlarda zardob kreatinin darajasi sezilarli darajada past bo‘lishi mumkin, bu esa 

OBS og‘irligini kam baholashga olib keladi [18,19,20,21,22]. 
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