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Annotatsiya. Ushbu ilmiy magola surunkali buyrak kasalligi, Xxususan,
surunkali buyrak yetishmovchiligi, transplantatsiyadan oldin va keyin hamda LOR
a'zolaridagi patologik o'zgarishlar bo'yicha mavjud bilimlarga umumiy nuqtai nazarni
tagdim etadi. Kalit so'zlar: surunkali buyrak yetishmovchiligi, buyrak
transplantatsiyasi retsipienti, sensorinevral eshitish qobiliyatini yo'gotish, otoakustik
emissiya, gisga kechikishli eshitish potensiallari

AHAJIN3 KJIMHUYECKOI'O TEYEHUS U JUATHOCTUYECKHX
KPUTEPUEB OTOPUHOJIAPUHI OJIOTTYECKHUX 3ABOJIEBAHUM Y
MAIIMEHTOB C XPOHUYECKOHN MOYEYHOM
HEJOCTATOYHOCTBIO.

J.M. Habueesa, H.D.Maxkamosa

Kagheopa omopunonapuneonrocuu, TaukeHmcrxoeo
20Cy0apCmeeHH020 MeOUYUHCKO20 VHUBEPCUMemda
pecnybauxu Y3bexucman

AnHoOTanusi. B manHO# HaydyHOW cTaThe MPENCTaBIEH 0030p COBPEMEHHBIX
3HAHUN O XPOHUYECKUX 3a00JIEBaHUAX MTOYEK, B YACTHOCTH O XPOHUYECKON MOYEYHOM
HEIOCTAaTOYHOCTH, JI0 M TIOCJE TPAHCIUIAHTAIMU, 4 TaKXe€ O MNaTOJOTHYECKHUX
m3mMeHeHnsix B JIOP-opranax. KirodueBble cinoBa: XpoHMYECKass IOYEHHAsS
HEJIOCTATOYHOCTh, PELMUIIMEHT IIOYEYHOrO TPAHCIUIAHTATa, CEHCOHEBPAJIbHAA
TYrOyXOCThb, OTOAKYCTHUYECKUE SMUCCUU, KOPOTKOJIATEHTHBIE CITyXOBBIE ITOTECHIIUAJIbI

ANALYSIS OF THE CLINICAL COURSE AND DIAGNOSTIC CRITERIA
OF OTORHINOLARYNGOLOGICAL DISEASES IN PATIENTS WITH
CHRONIC RENAL FAILURE

D.M. Nabieva, N.E. Makhkamova
Department of Otolaryngology,
Tashkent State Medical University,

@ https://journalss.org 193 81-son_1-to’plam_Mart-2026


https://journalss.org/

ISSN:3030-3613 \L‘JI TADQIQOTLAR jahon ilmiy — metodik jurnali

TADQIQOTLAR

Republic of Uzbekistan.

Abstract. This scientific article provides an overview of the current knowledge
on chronic kidney disease, in particular chronic renal failure, before and after
transplantation, and pathological changes in ENT organs. Keywords: chronic renal
failure, kidney transplant recipient, sensorineural hearing loss, otoacoustic emissions,
short-latency auditory potentials

Dunyo bo'ylab surunkali buyrak kasalligi (SBK) targalishi ortib borayotganligi
sababli, SBK bilan bog'liq tizimli disfunktsiyalarga ega bemorlar soni, jumladan,
otolaringologik disfunktsiya, ortishi kutilmogda [1]. SBKning tana tizimlariga ta'siri
turli to'gimalarda azotli chigindilar, ya'ni "uremik toksinlar" to'planishi, elektrolitlar
nomutanosibligi, ammiak tufayli mahalliy kimyoviy reaksiyalar va immunologik, gon
tomir va koagulyatsion o'zgarishlar natijasida yuzaga keladi [3]. SBK terapiyasida
go'llaniladigan ototoksik va immunosupressant dorilar ham bir gator tizimli asoratlarga
olib keladi [3]. Buyrak transplantatsiyasi gilingan bemorlarda immunosupressiya turli
xil infeksiyalarga, aynigsa opportunistik infeksiyalarga va xavfli o'smalarning
rivojlanishiga moyil bo'lishi ko'rsatilgan [4,5]. SBK ko'pchilik organ tizimlariga ta'sir
giladi, ammo ushbu sharhda SBKning transplantatsiyadan oldingi va keyingi
otolaringologik asoratlariga e'tibor garatiladi.

SBK bilan bog'lig ba'zi otolaringologik disfunktsiyalar boshgalarga garaganda
batafsilrog o'rganilgan. SBK bilan og'rigan bemorlarda, jumladan, buyrak
transplantatsiyasini olganlarda eng ko'p tahlil gilingan bosh va bo'yin anomaliyalari
sensorinevral eshitish qobiliyatini yo'gotish, burundan gon oqishi, kandidoz, og'izdan
hid kelishi, kserostomiya, disgeuziya va lab va galqonsimon bez saratoni edi. Bundan
tashqari, ushbu sharhda SBK va rinosinusit, rinoserebral mukormikoz, to'satdan
sensorinevral eshitish gobiliyatini yo'gotish, chuqur bo'yin infektsiyalari, shilliq gavat
yaralanishi, likenoid o'zgarishlar, og'iz tukli leykoplakiyasi, tinnitus, vertigo, hid bilish
gobiliyatini yo'qotish, timpanoskleroz, ovoz disfunktsiyasi, milk giperplaziyasi va qo'l
va bo'yin saratoni kabi boshga holatlar o'rtasidagi bog'liglik hagida ham ma'lumot
berilgan.

Magsad: SBK bo'yicha mavjud bilimlar va uni davolashning LOR organlariga
ta'siri hagida umumiy ma'lumot berish.

Materiallar va usullar. Sensorineural eshitish qobiliyatini yo'gotish (SNG)
surunkali buyrak yetishmovchiligi (SBK) bilan og'rigan bemorlarda keng targalgan
otolaringologik ko'rinishdir [6,7]. Surunkali buyrak kasalligi SNGuchun muhim
mustaqil xavf omili hisoblanadi [6,7]. SNG odatda surunkali buyrak yetishmovchiligi
bilan og'rigan bemorlarda ikki tomonlama bo'ladi va bu shaxslarda umumiy
populyatsiyaga garaganda tez-tez kuzatiladi [6,7]. Surunkali buyrak yetishmovchiligi
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bilan og'rigan bemorlarda sensorineural eshitish gobiliyatini yo'qotishning targalishi
23% dan 75% gacha [7,8]. U asosan uzog vaqt davom etgan surunkali buyrak
yetishmovchiligi bilan og'rigan bemorlarda tashxis qo'yilgan va vaqgt o'tishi bilan
yomonlashgan [7,8].

Sensorineural eshitish qobiliyatini yo'qotishdan aziyat chekadigan surunkali
buyrak yetishmovchiligi bilan og'rigan bemorlarning ko'pligi buyraklar va ichki qulog
o'rtasidagi bir gator strukturaviy va funktsional o'xshashliklardan kelib chigishi
mumkin [8]. Eng muhim o'xshashlik - bu elektrolitlar va suyugliklarning faol
tashishidir, bu glomerulyar bazal membranada va kokleaning stria vaskulyar gismida
sodir bo'ladi [8]. Bu Na + K + ATFaza nasosi va karbonat angidraz fermentining
mavjudligi natijasidir [8]. Bundan tashqari, koklea va buyrakning o'xshash
antigenikligi aniglangan [8]. Buni ichki qulogga ham, buyraklarga ham ta'sir giluvchi
ayrim kasalliklar va sindromlar (masalan, Alport sindromi) tasdiglaydi.

SBKni davolashda qo'llaniladigan eng keng targalgan ototoksik dorilar
aminoglikozidlar va furosemiddir [6]. D vitamini yetishmovchiligi va Na+ K+-
faollashtirilgan ATFazaning pasayishi ham SNHL bilan bog'lig [8]. Ichki qulogda
to'g'ri ion gradientini saglab golishda muhim bo'lgan Na+ K+-faollashtirilgan
ATFazaning inhibatsiyasi uremiya bilan og'rigan bemorlarda sensorinevral eshitish
disfunktsiyasining asosiy sababi bo'lishi mumkinligi taxmin gilingan [8]. SBK bilan
og'rigan bemorlarda SNGga moyil bo'lgan yana bir disfunktsiya endolimfatik shishdir
[8]. Endolimfatik gidrops ilgari past chastotali sensorinevral eshitish qobiliyatini
yo'gotish bilan bog'ligligi va gemodializdan keyin eshitishning yaxshilanishini
tushuntirishi mumkinligi tasvirlangan [8]. Uremiya keltirib chigaradigan asab
tizimining disfunktsiyalari, "uremik neyropatiya™ deb ataladi, shuningdek, eshitish
nervi va eshitish yo'llarida o'zgarishlarga olib kelishi mumkin [8]. Bu kuzatuv turli
mualliflar tomonidan SBK bilan og'rigan bemorlarda o'tkazilgan eshitish miya sopi
javobining audiologik jihatdan uyg'otilgan javob testi bilan tasdiglangan [7]. SBK
bilan og'rigan bemorlarda sensorinevral eshitish qobiliyatini yo'qotish (SNG) holatlari
retrokoxlear eshitish patologiyasiga garaganda koklear disfunktsiya tufayli ko'proq
uchraydi [8]. Surunkali gemodializ natijasida kokleada amiloid cho'kmalarining
shakllanishi ham eshitish gobiliyatining pasayishiga olib kelishi mumkin [8]. Nihoyat,
bu bemorlarda eshitish qobiliyatini yo'qotish alyuminiyning ichki qulogga toksik
ta'siridan kelib chigishi mumkin [8]. Bundan tashgari, gemodializ davomiyligi
sensorinevral eshitish qobiliyatini yo'qotishning yagona mustaqgil bashoratchisi
ekanligi hagida xabar berilgan [6]. SNG audiologik testlar bilan tasdiglanishi kerak.
SBK bilan og'rigan bemorlarda kuzatiladigan eng keng targalgan audiometrik
anomaliya yuqori chastotali yo'gotish va 6 kHz chastotali chastotaning yo'qolishi edi
[8]. Nutgni farglash bu bemorlarda ta'sirlanmagan ko'rinadi [8]. Buzilish mahsuloti
otoakustik emissiyalari (DPOAE) - bu koklea ikkita sof ohang bilan bir vagtning o'zida
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stimulyatsiya gilinganda yuzaga keladigan qo'zg'atilgan javoblardir [10]. DPOAE testi
koklear disfunktsiyani, hatto subklinik ham aniglash uchun sezgir [10]. Turli
tadgigotlarda [10] XBK bilan og'rigan bemorlarning katta gismida DPOAEIlar yo'q edi.
Eshitish miya sopi javobi (ABSR) - bu tovushlarga javoban eshitish yo'lining
retrokoklear gismini miya sopi darajasigacha o'lchaydigan ob'ektiv, invaziv bo'lmagan
elektrofiziologik testdir [11].

Qizig'i shundaki, tadgigotlar shuni ko'rsatdiki, SBK bilan og'rigan bemorlarda
to'satdan sensorinevral eshitish gobiliyatini yo'qotish ehtimoli umumiy populyatsiyaga
garaganda 1,57 baravar yugori [12]. SBK va qo'shimcha diabet bilan og'rigan
bemorlarda xavf yanada yugori edi [12]. SNG uchun potentsial etiologik omillar
aniglangan bo'lsa-da, bu populyatsiyada SNG etiologiyasi noma'lumligicha qolmoqda
[12].

Tinnitus - bu tashqi eshitish stimuli bo'lmagan tagdirda tovushni idrok etish va
asosan eshitish patologiyasining natijasidir [9]. Bu SNGda hamroh bo'lgan simptom
bo'lishi mumkin [7]. Tinnitus koklear shikastlanish bilan bog'lig bo'lgan intrakortikal
bostirishning pasayishi natijasidir; ammo, XBK bilan og'rigan bemorlarda tinnitusga
olib keladigan anig mexanizmlar noma'lumligicha qolmoqda [9]. Shin va boshqgalar
tomonidan o'tkazilgan katta kohortaning populyatsion tadgigoti SBK tinnitus
rivojlanishi uchun muhim va mustaqgil xavf omili ekanligini ko'rsatdi [9]. Mualliflar
SBK bilan og'rigan bemorlarda tinnitus rivojlanish ehtimoli umumiy populyatsiyaga,
aynigsa og'ir buyrak disfunktsiyasiga ega bo'lganlarga garaganda 3,02 baravar yuqori
ekanligini anigladilar [9]. Xavf 30 yoshgacha bo'lgan ayollarda yuqori bo'lgan va
gemodializda bo'lgan bemorlarda 4,586 baravar oshgan [9]. Gemodializda bo'lgan
surunkali buyrak kasalligi (SBK) bilan og'rigan bemorlarda ham keng targalgan
simptom sifatida qulog shovqini kuzatilgan [12].

Zardob fosfati erkin kaltsiy ishlab chigaradigan cho'kmalarga birikish va
keyinchalik kalsifikatsiyaga olib kelishi mumkin [13]. Zardobdagi erkin kaltsiy
miqgdorining kamayishi paratiroid bezini paratiroid gormoni (PTH) ishlab chigarishga
undaydi [13]. Kalsifikatsiya SBK bilan og'rigan bemorlarda asosan arteriyalar va ichki
organlarda kuzatilgan [13]. Kalsifikatsiya o'rta qulog shilliq gavatining propriya
laminasida ham paydo bo'lishi mumkin, ammo bu mavzu bo'yicha tadgigotlar
cheklangan [13]. Matritsa vesikulalari g'ayritabiiy to'gima kalsifikatsiyasining muhim
elementlari sifatida tagdim etilgan [14]. Ular, shuningdek, timpanosklerozni o'z ichiga
olgan boshqga kalsifikatsiya turlarida ham ishtirok etadi [14]. SBK bilan og'rigan
bemorlarda qulog pardasiga ta'sir giluvchi timpanosklerozning bir turi bo'lgan
miringoskleroz rivojlanishiga ko'proq moyil ekanligi ta'kidlangan [14]. Biroq,
zardobdagi fosfor, kaltsiy, magniy yoki PTH miqdori va miringosklerozning paydo
bo'lishi o'rtasida hech ganday bog'liglik kuzatilmadi [13,14]. El-Anvar va
boshgalarning fikriga ko'ra, 3 yildan ortig vaqt davomida gemodializ olayotgan
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SBKbilan og'rigan bemorlarda miringoskleroz xavfi ortishi aniglangan, Caldas va
boshgalar tomonidan o'tkazilgan tadgigotda esa gemodializ davomiyligi va
miringoskleroz rivojlanishi o'rtasida shunga o'xshash bog'liglik aniglanmagan [13,14].
XBK bilan timpanoskleroz va miringoskleroz rivojlanishi o'rtasidagi anig bog'liglik
go'shimcha tahlilni talab giladi.

Xulosa. Otolaringologik kasalliklar surunkali buyrak yetishmovchiligi (SBK) va
uni davolashning kam uchraydigan asoratlari emas. SBK bilan og'rigan bemorlarda
asosan sensorinevral eshitish gobiliyatini yo'gotish, tinnitus, vestibulyar disfunktsiya,
takroriy burun gonashlari, orofaringeal kandidoz yoki rinoserebral mukormikoz kabi
opportunistik infeksiyalar, ta'm va hid o'zgarishi, chuqur bo'yin infeksiyalari, ovoz
disfunktsiyasi, shillig gavat anomaliyalari, milk giperplaziyasi, og'izdan chigayotgan
hid yoki kserostomiya rivojlanishi mumkin. Buyrak transplantatsiyasidan keyin
Immunosupressiv terapiya olayotgan bemorlarda latent virusli infeksiya bilan bog'lig
va bog'lig bo'lImagan kanserogenez xavfi ortadi.

SBK bilan bog'lig otolaringologik kasalliklar ko'pincha davom etadi, nazorat
gilish giyin, bemorning hayot sifatiga sezilarli darajada salbiy ta'sir ko'rsatadi va hayot
uchun xavfli bo'lishi mumkin. SBKning 0'zi va uni davolash natijasida kelib
chigadigan otolaringologik asoratlarning yuqori targalishini hisobga olgan holda, biz
SBK bilan og'rigan bemorlar, shu jumladan organ transplantatsiyasidan keyingi
bemorlar, tajribali otolaringolog tomonidan tez-tez va uzogq muddatli kuzatuvga muhtoj
degan xulosaga keldik. Bu aynigsa muhimdir, chunki bu asoratlarning ba'zilari erta
aniglash va davolash bilan qaytarilishi mumkin. Bundan tashqari, ushbu
kasalliklarning ba'zilarining rivojlanishi tegishli davolash bilan sekinlashishi mumkin,
boshqgalari esa davolanish bilan yaxshilanishi mumkin. Bu, birinchi navbatda, katta
kohort tadgiqgotlarining yo'qligi va mavjudlarining nomuvofiqg natijalari bilan bog'lig.
Shuning uchun, ushbu mavzu bo'yicha go'shimcha tadgiqotlar zarur.
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