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Республика ихтисослашган нефрология ва буйрак трансплантацияси илмий-амалий 
тиббиёт маркази Андижон вилояти филиали1 
Тошкент давлат стоматология институти 2 

ХУЛОСА 

Мақолада режали гемодиализ муолажаларини олаётган сурункали 

буйрак касаллигининг терминал босқичи билан оғриган 101 нафар беморларда 

кардиоренал синдром ва юрак ремоделланиши бузилишлари 

кўрсаткичларининг олти ойлик динамикаси, шунингдек мазкур бузилишлари 
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туфайли юзага келадиган юрак-қон томир касалликлари ва бошқа 

тромбоэмболик асоратларнинг пайдо бўлишини профилактикаси учун 

антиагрегант терапиянинг аҳамияти бўйича олиб борилган изланишлар 

бўйича натижалар ўз аксини топган. 

Калит сўзлар: сурункали буйрак касаллиги, антиагрегантлар, режали 

гемодиализ, ЭхоКГ, систолик, диастолик, аллтромбосепин 

Сурункали буйрак касаллиги (СБК) беморларида шаклланадиган юрак 

етишмовчилигининг илк белгиларига дастлаб етарли эътибор берилмайди 

ёхуд яхши баҳоланмайди. Олиб борилган тадқиқотларда эхокардиография 

(ЭхоКГ) текширувидаги маълумотларга кўра СБК беморларининг 50 % дан 

ортиғида чап қоринча гипертрофияси мавжудлиги ҳамда юрак 

етишмовчилигини клиник симптомларсиз кечаётганлигини кузатилган [7, 9]. 
Қолаверса чап қоринча гипертрофияси терминал босқичдаги буйрак 

етишмовчилиги беморларининг 75 % дан ортиғида аниқланади. Албатта кўп 

омилли яллиғланиш, нейрогуморал, гомеостатик, гематологик, реологик, 
метаболик, гемодинамик бузилишларни ўз ичига жамлаган буйрак 

етишмовчилиги юрак қон-томир тизими (ЮҚТТ) га таъсир этмай қўймайди. 
Тадқиқотларга кўра СБК сурункали юрак етишмовчилиги (СЮЕ) 
беморларининг 40 % дан ортиғида учрайди [7, 11]. Шунингдек юрак 

етишмовчили ёмонлашган сайин буйрак фаолиятини камайиши авжланиб 

боради. Бу вақтда сув электролит мувозанатининг бузилиши патологик 

жараённи янада яққол тус олишига замин яратади [7, 10]. 

Беморларда юрак ва буйрак етишмовчилиги биргаликда кузатилса 

сўнгги йилларда кардиоренал синдром ибораси ишлатилмоқда [15]. Аксарият 

ҳолларда сурункали кардиоренал синдромга юрак ишемик касаллигининг 

(ЮИК) турли шакллари негизида ривожланган СЮЕ олиб келади [8]. Унинг 

юзага келиши ва ривожланишида қатор омиллар билан бир қаторда ренин- 

ангиотензин-альдостерон тизими (РААТ) ва унинг охирги таркибий қисми 

альдостерон ҳам етакчи роль ўйнайди [2, 4, 14]. Қатор экспертларнинг 

фикрича, юрак ритми бузилишининг ортиши, жигардаги димланиш 

жараёнларининг ошиши, юрак ва буйракдаги фиброз жараёнлар альдостерон 

таъсири билан боғлиқ [2, 17, 20]. Фиброз жараёни деганда коллаген 

фракциясининг меъёридан 2–3 баробар ошиши ёки унинг парчаланишининг 

синтезига нисбатан устунлиги тушунилади [13, 18]. Айниқса экстрокорпорал 

детоксикацияга мухтож бўлган СБК 5-босқичи беморларида бу патологик 

жараёнларни жадаллашуви муаммони янада долзарблаштиради [12]. 
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Шунинг учун биз дастурли гемодиализ беморларида юрак 

ремоделланишининг кўрсаткичларини баҳолаш ва унда антиагрегант дори 

воситаларини қўллаб қон реологиясининг ҳолати ҳамдагемостаз тизими 

бузилишларини мувофиқлаштиришбилан юрак ремоделланишига таъсир 

қилиш борасида илмий тадқиқот ишларини олиб боришни лозим топдик. 

Тадқиқот мақсади 

Режали гемодиализ беморларида юрак ремоделланиши 

кўрсаткичларини ўрганиш ва унга антиагрегант терапиянинг таъсир 

динамикасини баҳолаш. 

Материал ва услублар. Тадқиқот учун Андижон ВКТТМ 

РИНваБТИАТМ Андижон вилояти филиалида назоратда бўлган, ҳамда 

мазкур муассасада режали гемодиализ муолажаларини қабул қилиб юрган 

турли генезли нодиабетик этиологияли нефрорпатиялар натижасида 

ривожланган 101нафар СБК5-босқичидагибеморлари олинди. Ташхис ва 

СБК босқичлари АҚШ миллий буйрак фонди (NKF K/DOQI, 2002) тавсияси 

асосида шакллантирилди. 

Этиологик жихатда қаралганда беморларнинг асосий қисми сурункали 

гломерулонефрит 77 нафар, 23 нафар сурункали пиелонефрит билан 

ташхисланган беморлардир. Сурункали пиелонефрит нозологиясига буйрак- 

тош касаллиги ва буйраклар поликистози сабабли пайдо бўлган иккиламчи 

пиелонефритлар ҳам киради. Шунингдек ошқозон-ичак яра касаллиги фонида 

кечаётган СБКлари, қандли диабет ва бошқа эндокрин генезли, буйрак 

ўсмалари ҳамда қон ивиш тизими билан боғлиқ бўлган гематологик 

касалликлардаги иккиламчи буйраклар шикастланиши сабабли пайдо бўлган 

нефропратиялар туфайли шаклланган СБК лари тадқиқотга киритилмади. 
Беморларнинг ёши 19 дан 60 ёшгача ташкил этади, беморларнинг ўртача ёши 

39,3±1,63 га тенг. Уларни дастурли гемодиализи давомийлиги 5 йилдан 

ошмаган, ўртача 3,8±1,7 йилни ташкил этади. Беморлар тасодифий 1 (n-50) ва 

2 (n-51) гурухларга ажратилди: Фақат 2-гурухга Аллтромбосепин 200мг/сутка 

(капсуласида 100 мг бўлиб 2 махал) буюрилди. 

«Аллтромбосепин» – антикоагулянт ва антиагрегант хусусиятига эга 

дори воситаси махалий хом ашёлардан (Allium cepa L.) махсус технология 

ёрдамида қайта ишлаб олинган кукундир. Ўзбекистон “Remedy Group” ОАЖ 

қўшма корхонаси томонидан капсула шаклида ишлаб чикарилган 100 мг.ли 

«Аллтромбосепин» дори воситаси 2016 йилда клиник синовлардан ўтиб, ЎзР 

ССВ дори воситалари ва тиббий техника сифатини назорат қилиш Бош 

бошқармасининг қарори билан «Аллтромбосепин» 100 мг капсулалари юрак- 
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қон томир ишемик касаликларини олдини олиш ва даволашда антиагрегант 

дори воситаси сифатида тиббиётда ишлатишга рўйхатдан ўтказилди 

(22.07.2016 йилдаги гувоҳномалар: «Аллтромбосепин» № DV/M 00913/07/16; 

«Аллтромбосепин» капсулалари № DV/M 00914/07/16). Сурункали буйрак 

касалликларида гиперкоагуляция жараёнини яққол ифодаланишини инобатга 

олиб титрлаш йули билан аллтромбосепин дори воситасини суткаликдозасини 

200 мг/кун деб белгиланди. 
Барча беморларда тадқиқот бошида ва 6 ойдан сўнг ЭхоКГ текширилди. 

Текширувлар Андижон ВКТТМ ҳамда Андижон давлат тиббиёт институти 

клиникаси функционал ташхисот бўлимларидаўтказилди.ЭхоКГ текшируви 

“SONOSCAPE S20”ултратовуш ускунасида 3,5 Мгцли датчикда анъанавий 

“Симсон” техникасидан фойдаланиланилиб бажарилди. Бунда чап 

қоринчанинг сўнги диастолик ҳажми (ЧҚСДҲ, мл), чап қоринчанинг охирги 

систолик ҳажми (ЧҚОСҲ, мл), чап қоринчанинг сўнги диастолик ўлчами 

(ЧҚСДЎ, мм), чап қоринчанинг сўнги систолик ўлчами (ЧҚССЎ, мм), 
қоринчалар аро деворнинг қалинлиги (ҚАДҚ, мм), чап қоринча миокарди 

массаси (ЧҚММ, грамм), чап қоринча миокард массаси индекси (ЧҚММИ, 
г/м2), зарбий ҳажми (ЗҲ, мл) ва чап қоринча қон отиш фракцияси (ЧҚҚОФ, 
%) қийматлари аниқланди. ЗҲ = ЧҚСДҲ – ЧҚССҲ формуласи; ЧҚҚОФ= 

(ЗҲ:ЧҚСДҲ) х 100% формуласи; ЧҚММ = 0,8 х [[1,04 х [(ЧҚСДЎ + ЧҚОДҚ 

+ ҚАДҚ)3 - ЧҚСДЎ3] + 0,6]] R. Devereux формуласи кўмагида; ЧҚММИ (г/м2) 
эса ЧҚММ тана юзасига қийматига нисбатан ҳисоблаб топилди [12]. Олинган 

натижалар статистик тахлил қилинди. 
Натижалар ва уларни муҳокамаси. 

Олти ойлик тадқиқот мобайнида гуруҳларда қуйидаги натижалар 

кузатилди: ЧҚСДҲ даволаниш бошида 1-гуруҳ беморларида 151,7±3,4 мл.ни 

ташкил этган бўлса 6 ойдан сўнг эса 160,1±2,64 қийматгача кўтарилгани 

кузатилди. Натижалар назорат гуруҳига нисбатан ишончли (Р<0,001) ҳамда 

тадқиқот бошига нисбатан (Р<0,05) кам ишончли ошгани кузатилди. 2- 

гуруҳда эса ЧҚСДҲ даволаниш бошида 151,5±2,94 мл.ни ташкил этиб 6 ойдан 

сўнг 154,1±3,01 мл.гача ошгани кўрилди. Натижалар назорат гуруҳига 

нисбатан ишончли (Р<0,001) ошган бўлиб, тадқиқот бошига нисбатан 

ишончсиз ўзгарди. 

ЧҚССҲ даволаниш бошида 1-гуруҳ беморларида 69,8±1,69 мл.ни 

ташкил этган бўлса 6 ойдан сўнг эса 79,4±1,27 қийматгача кўтарилди. 
Натижалар назорат гуруҳига нисбатан ишончли (Р<0,001) ошган бўлса, 
тадқиқот бошига нисбатан ҳам (Р<0,001) ишончли ошди. 2-гуруҳда эса 

ЧҚССҲ даволаниш бошида 69,1±1,65 мл.ни ташкил этиб 6 ойдан сўнг 
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73,6±1,59 мл.гача ошгани кузатилди. Натижалар назорат гуруҳига нисбатан 

ишончли (Р<0,001) ошган бўлиб, тадқиқот бошига нисбатан (Р<0,05) кам 

ишончли ўзгарди (1-жадвал): 

1-жадвал 

Режали гемодиализ сеанслари олаётган беморларда 

антиагрегант терапия фонида ЭхоКГ динамикаси 

 

Кўрсат- 

кичлар 

Назорат 

гурухи 

(n-20) 

1-гурух (n-50) 
2-гурух+аллтромбосепин 

(n-51) 

Даволаниш 

бошида 
6 ойдан сўнг 

Даволаниш 

бошида 
6 ойдан сўнг 

ЧҚСДҲ 
122,3±3,1 151,7±3,4*** 160,1±2,64***^ 

151,5±2,94** 

* 
154,1±3,01*** 

ЧҚССҲ 47,7±1,1 69,8±1,69*** 79,4±1,27***^^^ 69,1±1,65*** 73,6±1,59***^ 

ЧҚССЎ 31,5±0,7 41,7±0,51*** 43,6±0,48***^^ 41,9±0,51*** 42,7±0,53***^ 

ЧҚСДЎ 45,7±1,2 57,8±0,65*** 61,0±0,60***^^^ 58,1±0,64*** 58,8±0,69*** 

ҚАДҚ 9,5±0,9 12,4±0,30** 13,5±0,23***^^ 11,9±0,33** 12,5±0,26**^ 

ЧҚММ 178,6±3,1 

3 

269,3±3,31** 

* 

286,2±3,30***^^ 

^ 

267,6±3,27** 

* 
271,8±4,06*** 

ЧҚММ 

И 
109,1±1,2 

159,2±1,73** 

* 

168,7±2,03***^^ 

^ 

158,9±1,67** 

* 

161,8±1,97*** 

^ 

ЗҲ 74,6±1,8 81,9±1,84*** 80,7±1,68** 82,4±1,79*** 80,8±1,82** 

ЧҚҚОФ 60,4±1,37 53,9±0,84*** 49,8±0,85***^^^ 54,1±0,84*** 52,2±0,76*** 

Изоҳ: * - фарқлар назорат гуруҳи кўрсаткичларига нисбатан аҳамиятли (*- Р<0,05, **- 

Р<0,01, ***- Р<0,001); ^ - фарқлар даволашдан олдин гуруҳи кўрсаткичларига нисбатан 

аҳамиятли (^ - Р<0,05, ^^ - Р<0,01, ^^^ - Р<0,001). 
 
 

ЭхоКГда юракнинг ҳажмий ўлчамларини белгиловчи кўрсаткичлар 

қаторига кирувчи ЧҚССЎ даволаниш бошида 1-гуруҳда 41,7±0,51 мм.ни 

кўрсатиб; 6 ойдан сўнг 43,6±0,48 мм.га ошгани кузатилди. Натижалар назорат 

гуруҳига нисбатан ишончли (Р<0,001) ошган бўлса, тадқиқот бошига нисбатан  

ҳам (Р<0,01) ишончли ошгани кузатилди. 2-гуруҳ беморларида эса 

ЧҚОСЎдаволаниш бошида 41,9±0,51мм.ни ташкил этиб 6 ойдан сўнг 

42,7±0,53мм.гача ошгани кузатилди. Натижалар назорат гуруҳига нисбатан 

ишончли (Р<0,001) ошиб, тадқиқот бошига нисбатан кам ишончли (Р<0,05) 

ўзгаргани кузатилди. 
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ЧҚСДЎ даволаниш бошида 1-гуруҳ беморларида 57,8±0,65 мм.ни 

кўрсатиб; 6 ойдан сўнг 61,0±0,60 мм.га кўпайди. Натижалар назорат гуруҳига 

нисбатан ишончли (Р<0,001) ошган бўлса, тадқиқот бошига нисбатан ҳам 

(Р<0,001) ишончли ошгани кўрилди. 2-гуруҳ беморларида эса 

ЧҚОДЎдаволаниш бошида 58,1±0,64 мм қийматни ташкил этиб 6 ойдан сўнг 

58,8±0,69мм қийматгача ортгани кузатилди. Натижалар назорат гуруҳига 

нисбатан ишончли (Р<0,001) ошиб, тадқиқот бошига нисбатан эса ишончсиз 

эканлиги кузатилди. 

1-гуруҳ беморларида ҚАДҚ даволаниш бошида 12,4±0,30 мм ўлчаниб, 
6 ойдан сўнг уни 13,5±0,23 мм.га қалинлашгани кузатилди. Натижалар назорат 

гуруҳига нисбатан ишончли (Р<0,001) ошган бўлиб, тадқиқот бошиганисбатан 

ҳам (Р<0,01) ишончли қалинлашгани кўрилди. 2-гуруҳ беморларидаэса ҚАДҚ 

даволаниш бошида 11,9±0,33 мм қийматга эга бўлиб, 6 ойдан сўнг 12,5±0,26 

мм.га қалинлашди. Қийматлар назорат гуруҳига нисбатан ишончли (Р<0,01) 
ошган, тадқиқот бошига нисбатан эса кам ишончли (Р<0,05) ўзгарган деб 

баҳоланди. 

ЭхоКГда юракнинг вазний ўлчамларини белгиловчи кўрсаткичлар 

сирасига мансуб ЧҚММ 1-гуруҳ беморларида даволаниш бошида 269,3±3,31 

гр.ни ташкил этган бўлса, 6 ойдан сўнг у 286,2±3,30 гр.гача ошгани кузатилди. 
Натижалар назорат гуруҳига нисбатан ишончли (Р<0,001) ошган бўлиб, 
тадқиқот бошига нисбатан ҳам (Р<0,001) ишончли кўпайди. 2-гуруҳ 

беморларида эса ЧҚММ даволаниш бошида 267,6±3,27 гр. миқдорга эга 

бўлган бўлса, 6 ойдан сўнг 271,8±4,06 гр. қийматни ташкил этиб ЧҚММ ни 

ортганига гувоҳ бўлдик. ЧҚММназорат гуруҳига нисбатан ишончли (Р<0,001) 
ошган бўлиб, мазкур кўрсаткични тадқиқот бошига нисбатан эса ишончсиз 

ўзгарганлиги кўзатилди. 

ЧҚММИ 1-гуруҳда даволаниш бошида 159,2±1,73 г/м2 қийматга эга 

бўлиб, 6 ойдан сўнг уни 168,7±2,03 га сезиларли ошгани кузатилди. Натижалар  

назорат гуруҳига нисбатан ҳам ишончли (Р<0,001) ошган бўлиб, тадқиқот 

бошига нисбатан ҳам (Р<0,001) ишончли ошгани кузатилди. 2-гуруҳ 

беморларида эса ЧҚММИ даволаниш бошида 158,9±1,67 г/м2 қийматни 

ташкил этиган бўлса, 6 ойдан сўнгмазкур кўрсаткич 161,8±1,97 г/м2 қийматга 

эга бўлди. ЧҚММИ кўрсаткичлари назорат гуруҳига нисбатан ишончли 

(Р<0,001) ошган бўлиб, мазкур кўрсаткични тадқиқот бошига нисбатан эса кам 

ишончли (Р<0,05) ўзгарганлигига гувоҳ бўлдик. 

ЭхоКГда юрак фаолияти билан бевосита боғлиқ ҳисобланган 

кўрсаткичлар сирасига мансуб ЗҲ 1-гуруҳ беморларида даволаниш бошида 
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81,9±1,84 мл.ни ташкил этган бўлса, 6 ойдан сўнг у 80,7±1,68 мл.га камайгани 

кузатилди. Натижалар назорат гуруҳига нисбатан ишончли (Р<0,001) ошган 

бўлиб, даволаниш бошига нисбатан ишончсиз ўзгарди. 2- гуруҳ беморларида 

эса ЗҲ даволаниш бошида 82,4±1,79 мл.ни ташкил этиб, 6ойдан сўнг 80,8±1,82 

мл.га сезиларсиз камайганига гувоҳ бўлдик. ЗҲ назорат гуруҳига нисбатан 

ҳам, тадқиқот бошига нисбатан ҳам ишончсиз ўзгарганлиги кузатилди. 

ЧҚҚОФ 1-гуруҳ беморларида даволаниш бошида 53,9±0,84 %.ни ташкил  

этиб, 6 ойдан сўнг у 49,8±0,85 % гача сезиларли пасайгани кузатилди. 
Натижалар назорат гуруҳига нисбатан ишончли (Р<0,001) пасайган бўлиб, 
даволаниш бошига нисбатан ҳам (Р<0,001) ишончли камайиб юрак фаолияти 

ёмонлашганлигига гувоҳ бўлдик. 2-гуруҳ беморларида эса ЧҚҚОФдаволаниш 

бошида 54,1±0,84 % ни ташкил этиб, 6 ойдан сўнг 52,2±0,76 % га пасайганлиги 

кузатилди. ЧҚҚОФ назорат гуруҳига нисбатан ишончли (Р<0,001) пасайиб, 
тадқиқот бошига нисбатан эса қийматларни ишончсиз пасайиш билан 

ўзгаришлар намоён қилганлигига гувоҳ бўлдик. 

Энди тадқиқотга олинган ҳар иккала гуруҳларда ЭхоКГ 

кўрсаткичларидаги қийматларни ўзаро солиштирма тахлил қиламиз. 
Диаграммага назар солсак ЧҚСДҲ ва ЧҚССҲ кўрсаткичларини даволаниш  

бошида ва 6 ойдан сўнг ҳар иккала гуруҳ беморларида назорат гуруҳига 

нисбатан ишончли (Р<0,001) ошгани кузатилди. Бироқ даволаниш бошига 

нисбатан 6 ойдан сўнг 1-гуруҳда қийматларни кам ишончли ва ишончли 

(Р<0,001) ошиб юрак ремоделланишини салбий томонга давом этаётгани 

намоён бўлиб, аллтромбосепин қабул қилган 2-гуруҳ беморларида эса мазкур 

салбий ўзгаришларни тадқиқот бошига нисбатан ишончсиз силжигани 

кузатилди. Бу жараёнларни биз аллтромбосепиннинг антиагрегант самараси 

ўлароқ изоҳлаймиз (1-расм). 
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1-расм. ЧҚСДҲ ва ЧҚССҲ кўрсаткичининг антиагрегант терапия 

фонида солиштирма динамикаси 

 

ЭхоКГда юракнинг ҳажмий ўлчамларини белгиловчи кўрсаткичлар 

ҳисобланган ЧҚССЎ ва ЧҚСДЎ қийматлари диаграммада ўзига хосманзарани 

намоён этди. Унга кўра кўрсаткичлар даволаниш бошида ва 6 ойдан сўнг ҳар 

иккала гуруҳ беморларида назорат гуруҳига нисбатан ишончли (Р<0,001) 
ошгани кузатилди. Бироқ даволаниш бошига нисбатан 6 ойдан сўнг 1-гуруҳда 

қийматларни ишончли (Р<0,001) ошиб юрак ремоделланишини давом 

этаётгани намоён қилган бўлса, аллтромбосепин қабул қилган 2-гуруҳ 

беморларида эса ЧҚССЎ қийматини тадқиқот бошига нисбатан кам (Р<0,05) 
ишончли ҳамда ЧҚСДЎ қийматини ишончсиз ошганига гувоҳ бўлдик. Демак 

антиагрегантларнинг миокардда қон айланишини яхшилаш самараси туфайли 

юрак ремоделланишини янада ёмонлашувини олдини олишимиз мумкин 

бўлади (2-расм). 
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назорат гуруҳи даволаниш бошида 6 ойдан сўнг 
 

 
 

70 

 

60 
43.6 42.7 

50 

41.7 41.9 

40 

31.5 31.5 

30 

61 58.8 

57.8 58.1 

 

45.7 45.7 

 

 

20 

 

10 

 

0 

1-гуруҳ 

ЧҚССЎ 

 

2-гуруҳ 

ЧҚССЎ 

 

1- гуру 
ҳ 

ЧҚСДЎ 

 

2- гуруҳ 

ЧҚСДЎ 

 

 

2-расм. ЧҚССЎва ЧҚСДЎ кўрсаткичининг антиагрегант терапия 

фонида солиштирма динамикаси 

 

ЭхоКГда юракнинг вазний ўлчамларини белгиловчи кўрсаткичлар 

сирасига мансуб ЧҚММ ва ЧҚММИ диаграммада қуйидаги манзарани акс  

эттирди. Ҳар иккала гуруҳда даволаниш бошида ва 6 ойдан сўнг бу 

кўрсаткичлар назорат гуруҳига нисбатан ишончли (Р<0,001) ошган бўлса, 
антиагрегант терапия қабул қилмаган 1-гуруҳда мазкур қийматлар тадқиқот 

бошига нисбатан ҳам (Р<0,001) ишончли кўпайди. Аммо мунтазам 

аллтромбосепин қабул қилган 2-гуруҳ беморларида эса ЧҚММ даволаниш 

боши нисбатан эса ишончсиз ўзгарганлиги кўзатилди. ЧҚММИкўрсаткичини 

эса тадқиқот бошига нисбатан кам ишончли (Р<0,05) ўзгарганлиги кузатилди. 
Демак антиагрегант даво фонида юрак миокарди массаси ва индекси 

қийматларини ошиши ҳам секинлашганлиги намоён бўлди. (3-расм): 
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3- расм. ЧҚММ ва ЧҚММИ кўрсаткичининг антиагрегант терапия 

фонида солиштирма динамикаси 

 

ЭхоКГда юрак фаолиятини баҳоловчи кўрсаткичлар диаграммаси 

қуйидаги манзарани намоён этди. Натижаларга кўра ҳар иккала гуруҳда ЗҲ 

назорат гуруҳига нисбатан ишончли (Р<0,001) ошган бўлиб, даволаниш 

бошига нисбатан ҳам, тадқиқот бошига нисбатан ҳам иккала гуруҳда ЗҲ 

ишончсиз ўзгарганлиги кузатилди. 

ЧҚҚОФ назорат гуруҳига нисбатан ишончли (Р<0,001) пасайиши ҳар 

иккала гуруҳда кўринган бўлса, даволаниш бошига нисбатан 1-гуруҳда 

ишончли (Р<0,001) камайиб юрак фаолиятини салбий томонга ўзгариши 

кузатилди. ЧҚҚОФ аллтромбосепин антиагрегант воситасини ичиб юрган 2- 

гуруҳ беморларида эса тадқиқот бошига нисбатан ишончсиз қийматларда 

пасайгани кузатилди (4-расм): 
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4-расм. ЗҲва ЗФ кўрсаткичининг антиагрегант терапия фонида 

солиштирма динамикаси 

 

Шундай қилиб режали гемодиализ беморларида аллтромбосепин 

қўллашнинг биринчи кунларидан тромбоцитлар агрегациясини 

тормозланиши юзага келади. Бу эса беморларда қон реологиясининг ҳолати 

яхшилашга ва гемостаз тизими бузилишларини мувофиқлаштиришга, 
шунингдек тромбоэмболик асоратларни олдини олинишини таъминлайди. Бу 

сурункали кардиоренал синдромни авж олиб кетишини секинлашишини ва 

ЮҚТТ сабабли юзага келадиган ўлим хавфини нисбатан камайтиради. 
Шунингдек юракнинг функционал холатини прогрессив бузилиши симпато- 

адренал тизимни фаоллаштиради ва оқибатда ренин-ангиотензин- 

алдостерон тизимини ҳам авж олиб кетишига олиб келади [1, 6, 21]. Унинг 

самараси ўлароқ натрий ва сувни тутиб қолиниши ортади, гломеруляр 

гипертензия ҳамда коптокчалар шикастланиши содир бўлади. Бу 

ўтказилаётган детоксикацион давони самарасини пасайтиради ҳамда 

суюқликни тутиб қолиниши марказий веноз босимни ошириши оқибатида 

юрак чап камераларини юрак олди юкламасини ортишига олиб келади [3, 

5]. Бу вақтда ангиотензин II ни тўпланиб ангиотензин рецепторларини 

рағбатлашуви билан ассоциацияланиши туфайли вазоконстрикция ва 

артериолаларнинг гипертрофиясига, яъни чап қоринчанинг юракдан кейинги 

юкламасини ошишига олиб келади [16, 19, 22]. Шундай қилиб 
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режали гемодиализ беморларида антиагрегант терапиянинг олиб борилиши 

билан мазкур патологик занжирни қисман бўлсада узилишига, имкон қадар 

кардио-ренал синдром оқибатларини юмшатишга, шунингдек у туфайли 

юзага келадиган ўлим хавфи сонини нисбатан камайишига эришилади. 

Хулосалар: 

1. Гемодиализ тадбирлари мобайнида организмда кескин гемодинамик 

ўзгаришлар ва кардио-ренал синдром хисобига юрак ремоделланиши 

кузатилади. 
2. Режали гемодиализдаги беморларда кардио-ренал синдромни 

мувофиқлаштириш, юрак ремоделланишини секинлаштириш ваЮҚТТ 

асоратларини олдини олиш учун антиаграгантларни қўллашзарур. 
3. Режали гемодиализдаги беморларда антиагрегантларнинг мунтазам 

қўлланилиши қонда коагуляцион каскад фаоллашишини олдини 

олади, оқибатда кардио-ренал синдромни мувофиқлаштириш билан 

юрак ремоделланишини секинлаштиришга эришилади. 
4. Режали гемодиализдаги беморларда антиагрегант терапия сифатида 

аллтромбосепиннинг мунтазам қўлланилиши юрак ремоделланишини 

авж олишини олдини олади ва оқибатда юрак қон-томир 

етишмовчилиги сабабли рўй берадиган ўлим хавфи сонини нисбатан 

камайишига эришилади. 
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