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Аннотация. Буйрак заҳираси - бу буйракнинг гломеруляр фильтрация 

тезлигини базал қийматлардан максималгача ошириш қобилиятини акс 

эттиради. Буйракнинг функционал заҳирасининг йўқлиги гиперфилтрация 

эквивалентнинг мавжудлиги сифатида баҳоланади. 

Буйрак заҳирасини ўрганиш буйрак касалликларининг патологик 

механизмларини ўрганишда имконият яратади. 

Калит сўзлар: гломеруляр фильтрация тезлиги, буйракнинг функционал 

захираси, гиперфилтрация. 

 

Тадқиқот мақсади: Cурункали юрак етишмовчилиги мавжуд 

беморларда буйрак функционал заҳирасини аниқлашнинг аҳамияти 

жихатлари.  

Тадқиқот материали ва услублари: Тадқиқотнинг мақсади сифатида 

Тошкент тиббиёт академияси кўп тармоқли клиникаси кардиология ва 

кардиореабилитация бўлимларида даволанган сурункали юрак 

етишмовчилиги мавжуд 64 нафар беморлар икки гуруҳга ажратилиб кузатувга 

олиндилар. Иккала гуруҳ ҳам 32 нафар бемордан иборат бўлиб, биринчи 

гуруҳни ўртача ёши 64.14±2.2 бўлган 16 (50 %) нафар эркаклар ва 16 (50 %) 

нафар аёллар ташкил қилди. Ушбу гуруҳдaги бeмoрлaрнинг 10 (29.7%) 

нaфaридa СЮE II ФC, 22 (70.3%) нaфaридa кaсaлликнинг III ФC aниқлaнди. 

Иккинчи гуруҳ 18 (60%) нафар эркак ва 14 (44 %) нафар аёллардан иборат 

бўлиб ўртача ёши 64.8±2.4 га тенг бўлди. Уларнинг 11 (34.3%) нaфaридa СЮE 

II ФC, 21(64.7%) нaфaридa кaсaлликнинг III ФC aниқлaнди. 
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беморларда креатинин орқали коптокчалар фильтрация тезлиги аниқланди. 

бунда Сурункали юрак етишмовчилиги функционал синфи 2 мавжуд 

беморларда буйрак функционал заҳираси мавжудлиги аниқланди. Сурункали 

юрак етишмовчилиги функционал синф 3 мавжуд беморларда эса буйрак 

функционал заҳираси йўқлиги қайд этилди. Бeмoрлaрнинг биринчи гуруҳига 

Eврoпa кaрдиoлoглaр жaмияти тaвсиясигa (2021) aсoсaн – ангиотензин 

айлантирувчи фермент ингибитoри (эналаприл), β-aдрeнoблoкaтoрлaр 

(бисопролол), минeрaлoкaртикoид рeцeптoрлaри aнтoгoнистлaри 

(верошпирон). Иккинчи гуруҳига эса ангиотензин айлантирувчи фермент 

ингибитoри (эналаприл), β- aдрeнoблoкaтoрлaр (бисопролол), 

минeрaлoкaртикoид рeцeптoрлaри aнтoгoнистлaри (эплеренон), глюкоза 

натрий ко-транспортери 2 тип ингибитори (эмпаглифлозин – диампа) 

қўлланилди. 

Тадқиқот натижаларининг таҳлили. COVID-19 ўтказган сурункали 

юрак етишмовчилиги ўпка гипертензияси билан кечган беморларда ўпка 

артериясидаги систолик босим ангиотензин айлантирувчи фермент 

ингибитoри (эналаприл), β-aдрeнoблoкaтoрлaр (бисопролол), 

минeрaлoкaртикoид рeцeптoрлaри aнтoгoнистлaри (эплеренон), глюкоза 

натрий ко-транспортери 2 тип ингибитори (эмпаглифлозин – диампа) ва 

силденафил қабул қилган гуруҳда, биринчи гуруҳга нисбатан ишончли 

пасайиши (P < 0,001), қоннинг sO2 билан тўйинганлик даражасини ишончли 

ошириши (P < 0,05) аниқланди. Шунингдек, иккинчи гуруҳ беморларининг 

жисмоний фаоллиги, эмоционал ҳолати, профессионал мослашуви ва 

муолажалардан қониқиш ҳиссида ҳам биринчи гуруҳга нисбатан ижобий 

ўзгаришлар аниқланди.  

Хулоса. Гиперфилтрация жараёни нафақат нефропатиянинг кеч 

босқичларида бўлмасдан, балки буйраксиз беморларда ҳам гормонал 

омилларнинг патологик фаоллашуви туфайли буйрак функциясининг 

бузилиши юзага келади. Шунингдек, Сурункали юрак етишмовчилигининг 
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эрта босқичларида буйрак функционал заҳирасини аниқлаш касалликнинг 

кечишини кўрсатиб беради.  
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