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СУРУНКАЛИ БУЙРАК КАСАЛЛИГИ ТУРЛИ ДАВОЛАШ БОСҚИЧЛАРИДА БЎЛГАН 

КЕКСА ЁШДАГИ БЕМОРЛАРДА САРКОПЕНИЯ ВА ТРАВМАЛАР БИЛАН БОҒЛИҚ 

ҲОЛАТЛАР 

Сулайманова Н.Э. 

Самарқанд давлат тиббиёт университети, Самарқанд ш., Ўзбекистон 

 

Резюме. Ушбу мақолада кекса ёшдаги сурункали буйрак касаллиги (СБК) билан оғриган 

беморларда саркопения ривожланиш хусусиятлари турли даволаш босқичларида кўриб чиқилган. 

Консерватив терапия, гемодиализ ва перитонеал диализ босқичидаги беморларнинг клиник ва функ-

ционал кўрсаткичлари таҳлил қилинди. Саркопения тарқалиши 48% ни ташкил этиши аниқланди, 

энг юқори кўрсаткич гемодиализ босқичида кузатилди. Саркопения мавжудлиги ва травмалар, ай-

ниқса йиқилишлар хавфи ўртасида сезиларли боғлиқлик аниқланди. Беморларни бошқаришда эрта 

диагностика ва комплекс ёндашувнинг аҳамияти таъкидланди. Оилавий шифокорлар учун саркопе-

нияни профилактика қилиш, аниқлаш ва тузатиш бўйича тавсиялар тақдим этилган. 

Калит сўзлар: Сурункали буйрак касаллиги, саркопения, кекса ёш, гемодиализ, травмалар, 

йиқилишлар, мушак массаси, профилактика, оилавий шифокор. 

 

SARCOPENIA AND TRAUMA IN ELDERLY PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE 

AT DIFFERENT STAGES OF TREATMENT 

Sulaymanova N.E. 

Samarkand State Medical University, Samarkand, Uzbekistan 

 

Resume. This article examines the features of sarcopenia development in elderly patients with chronic 

kidney disease at different stages of treatment. A clinical and functional analysis was conducted among pa-

tients receiving conservative therapy, hemodialysis, and peritoneal dialysis. The prevalence of sarcopenia 

was found to be 48%, with the highest rates observed in hemodialysis patients. A significant association was 

identified between sarcopenia and increased risk of trauma, particularly falls. The importance of early diag-

nosis and a comprehensive management approach is emphasized. Recommendations for general practition-

ers on prevention, detection, and management of sarcopenia are provided. 

Keywords: chronic kidney disease, sarcopenia, elderly, hemodialysis, trauma, falls, muscle mass, pre-

vention, general practitioner. 

 

САРКОПЕНИЯ И ТРАВМЫ У ПОЖИЛЫХ ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 

ПОЧЕК НА РАЗНЫХ СТАДИЯХ ЛЕЧЕНИЯ 

Сулайманова Н.Э. 

Самаркандский государственный медицинский университет, г. Самарканд, Узбекистан 

 

Резюме. В данной статье рассматриваются особенности развития саркопении у пожилых 

пациентов с хронической болезнью почек на различных этапах лечения. Проведен анализ клинико-

функциональных показателей у пациентов, находящихся на консервативной терапии, гемодиализе и 

перитонеальном диализе. Установлено, что распространенность саркопении составляет 48%, при 

этом наиболее высокая частота наблюдается у пациентов на гемодиализе. Выявлена достоверная 

связь между наличием саркопении и повышенным риском травматизма, особенно падений. Подчер-

кивается важность ранней диагностики и комплексного подхода в ведении пациентов. Представле-

ны рекомендации для врачей общей практики по профилактике, выявлению и коррекции саркопении. 

Ключевые слова: хроническая болезнь почек, саркопения, пожилой возраст, гемодиализ, трав-

мы, падения, мышечная масса, профилактика, врач общей практики. 

 

е-mail: nilufar.sulaymanova1970@gmail.com 

 

Долзарблиги. Охирги йилларда кекса ёшдаги аҳоли орасида сурункали буйрак касаллиги 

(СБК) тарқалишлар сони ортиб бормоқда. Ушбу ҳолат, айниқса, узоқ муддатли даволаш босқичлари-

да бўлган беморларда мушак массаси ва кучининг камайиши билан кечувчи Саркопения ривожлани-

шига олиб келади. Саркопения ҳаракат фаоллигининг чекланиши, мувозанатнинг бузилиши ва трав-

малар хавфининг ошиши билан намоён бўлади. СБК билан оғриган кекса беморларда суяк ва мушак 
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тизимидаги ўзгаришлар, метаболик бузилишлар, шунингдек коморбид ҳолатлар травматизм кўрсат-

кичларининг юқори бўлишига сабаб бўлмоқда. Айниқса, суяклар минерал зичлигининг пасайиши, D 

витамини танқислиги ва нейромушак дисфункциялари йиқилишлар хавфини янада оширади. Сўнгги 

тадқиқотларга кўра, СБК билан оғриган беморларнинг 30–70% да саркопения аниқланади, диализ 

босқичида эса янада бу кўрсаткич анча юқори. Мушак массаси ва функциясининг пасайиши 

натижасида беморларнинг жисмоний фаоллиги чекланади, бу эса травмалар ва айниқса йиқилишлар 

хавфини оширади. Сўнгги маълумотларга кўра, СБКда саркопения ривожланишида қуйидаги меха-

низмлар муҳим роль ўйнайди: уремик токсинлар таъсири, сурункали яллиғланиш (low-grade inflam-

mation), инсулинрезистентлик, протеин-энергетик етишмовчилик ва митохондриал дисфункция. Бу 

омиллар мушак протеолизини кучайтиради хамда тўқималар регенерациясини секинлаштиради.  

Сўнгги йилларда СБК ва саркопения ўртасидаги боғлиқликни ўрганишга бағишланган жуда 

кўплаб тадқиқотлар ўтказилган. Alfonso J. Cruz-Jentoft ва ҳаммуаллифлар (2019) томонидан саркопе-

ниянинг замонавий таърифи ва диагностика мезонлари ишлаб чиқилди. Унда мушак кучи асосий ме-

зон сифатида белгиланган. Naoki Isoyama (2014) тадқиқотида  буйрак диализдаги беморларда мушак 

кучи пастлиги ўлим хавфи билан боғлиқ эканлиги кўрсатилган. Xiaonan H. Wang ва William E. Mitch 

ишларида СБКда мушак атрофиясининг патогенетик механизмлари, жумладан уремик токсинлар ва 

яллиғланиш жараёнлари асосий рол ўйнаши исботланган. Шунингдек, KDIGO тавсияларида СБК бе-

морларида нутритив статус ва жисмоний фаолликни баҳолаш зарурлиги таъкидланган. Ўтказилган 

метатаҳлиллар натижасига кўра, саркопения СБК беморларида: ўлим хавфини 1,5–2 марта оширади, 

госпитализациялар сонини  кўпайтирди, ҳаёт сифатини пасайтиради. Шу сабабли СБК, саркопения ва 

травмалар ўртасидаги ўзаро боғлиқликни ўрганиш, уларни эрта аниқлаш ҳамда самарали профилак-

тика чораларини ишлаб чиқиш замонавий тиббиётнинг долзарб муаммоларидан бири ҳисобланади. 

Материаллар ва текшириш усуллари. Тадқиқот 2023–2025 йилларда Самарқанд вилоятида 

олиб борилди. Унда 60 ёшдан юқори бўлган 150 нафар бемор иштирок этди. 

Қўлланилган усуллар: - Клиник ва анамнестик таҳлил; - Антропометрия (BMI, мушак массаси 

индекси); - Биоимпеданс таҳлил (мушак массасини баҳолаш); - Қўл динамометрияси (мушак кучи); - 

Функционал тестлар (SPPB, Timed Up and Go); - Лаборатор таҳлиллар (креатинин, альбумин, CRP, D 

витамини); - Саркопенияни баҳолаш – EWGSOP2 мезонлари бўйича; - Травмаларни баҳолаш – 12 ой-

лик ретроспектив таҳлил. 

Ўтказилган тадқиқотлар ва уларнинг натижалари. Тадқиқотга 60 ёшдан юқори бўлган 120 

нафар бемор жалб қилинди. Улар 3 гуруҳга ажратилди: 

1. Консерватив даволанаётганлар 

2. Гемодиализдаги беморлар 

3. Перитонеал диализдаги беморлар 

Натижаларга кўра: Саркопения тарқалиши умумий ҳолда 48% ни ташкил этди. Гемодиализ гу-

руҳидаги беморларда саркопения кўрсаткичи юқори (62%) бўлди. Травмалар (айниқса, йиқилишлар) 

саркопенияси бор беморларда 2,3 марта кўп кузатилди. Альбумин даражаси паст бўлган беморларда 

мушак массаси сезиларли камайган. Жисмоний фаоллик даражаси паст бўлганларда травма хавфи 

юқори эканлиги аниқланди 

Шунингдек, саркопения ва СБК босқичи ўртасида тўғридан-тўғри боғлиқлик мавжудлиги тас-

диқланди. 

Муҳокама. Сурункали буйрак касаллиги (СБК) ва саркопения ўртасидаги боғлиқлик сўнгги 

йилларда кўплаб тадқиқотларда муҳокама қилинмоқда. Бизнинг тадқиқотимизда 60 ёшдан юқори бе-

морлар орасида саркопения тарқалиши 48% ни ташкил этди, гемодиализдаги беморларда эса бу 

кўрсаткич 62% гача юқори бўлди. Бу натижа Naoki Isoyama (2014) ва boshqa тадқиқотлар билан 

мувофиқ келади, улар диализдаги беморларда мушак кучи пастлиги ва ўлим хавфи орасида сезиларли 

боғлиқликни кўрсатган. 

Бизнинг тадқиқотимизда саркопенияли беморларда травмалар, айниқса йиқилишлар хавфи 2,3 

марта кўпроқ бўлиши аниқланди. Бу натижа СБК билан саркопениянинг клиник аҳамиятини кўрсата-

ди: мушак массаси ва функциясининг пасайиши фақат ҳаёт сифатини пасайтирмай, балки травматизм 

ва госпитализация хавфини ҳам сезиларли даражада оширади. 

СБКда саркопения ривожланишини патогенетик жиҳатдан тушуниш учун уремик токсинлар, 

сурункали яллиғланиш (low-grade inflammation), инсулинрезистентлик, протеин-энергетик етишмов-

чилик ва митохондриал дисфункция каби механизмларни ҳисобга олиш лозим. Xiaonan H. Wang ва 

William E. Mitch (2020) тадқиқотлари шуни кўрсатадики, уремик токсинлар мушак протеолизини ку-

чайтириб, регенерацияни секинлаштиради. Бу жараён диализдаги беморларда саркопениянинг юқори 

кўрсаткичларига асосий сабаб ҳисобланади. 
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Бизнинг натижаларда альбумин даражаси паст бўлган беморларда мушак массаси сезиларли 

камайгани кўриниб турибди. Бу натижа протеин-энергетик етишмовчилик ва нутритив статуснинг 

саркопения ривожланишига таъсирини тасдиқлайди. Шунингдек, жисмоний фаоллик даражаси паст 

бўлганларда травма хавфи юқори бўлгани кўрсатди, бу жисмоний фаолликни сақлаш ва реабилита-

циянинг аҳамиятини яна бир бор исботлайди. 

Бизнинг тадқиқотимиз СБК босқичи ва саркопения ўртасида тўғридан-тўғри боғлиқликни тас-

диқлади. Бу натижа KDIGO тавсиялари билан уйғун келади, уларда СБК беморларида нутритив ста-

тус ва жисмоний фаолликни баҳолашнинг муҳимлиги алоҳида таъкидланган. 

Илмий аҳамият. Бизнинг тадқиқот СБК ва саркопения ўртасидаги боғлиқликни аниқлашда 

муҳим қадам ҳисобланади. Ҳосил қилинган маълумотлар, кекса ёшдаги беморларнинг ҳаёт сифатини 

яхшилаш ва травматизмни камайтириш учун оилавий шифокорлар учун асосий кўрсатмаларни 

тақдим этади. Саркопениянинг эрта диагностикаси ва комплекс интервенциялар асосида даволаш жа-

раёни, кекса ёшдаги СБК беморларини интегратив усул билан бошқариш имконини беради. 

Оилавий шифокорлар учун тавсиялар. Кекса ёшдаги СБК беморларини бошқаришда оила-

вий шифокорлар қуйидагиларга эътибор қаратишлари лозим: 

 Саркопенияни эрта скрининг қилиш (мушак кучи ва вазнни баҳолаш) 

 Рационал овқатланишни таъминлаш (оқсилга бой парҳез) 

 Жисмоний машқларни тавсия этиш (индивидуал реабилитация дастурлари) 

 Витамин D ва кальций танқислигини бартараф этиш 

 Йиқилишларни олдини олиш чораларини кўриш (уй шароитини мослаштириш) 

 Дори воситаларини оптималлаштириш (полипрагмазияни камайтириш) 

Хулоса. Сурункали буйрак касаллиги турли босқичларида бўлган кекса ёшдаги беморларда 

саркопения кенг тарқалган бўлиб, у травмалар хавфини сезиларли оширади. Саркопенияни эрта 

аниқлаш ва комплекс ёндашув асосида даволаш беморларнинг ҳаёт сифатини яхшилаш ва асоратлар-

ни камайтиришда муҳим аҳамиятга эга. 

Оилавий шифокорлар томонидан профилактика, эрта диагностика ва индивидуал ёндашувни 

таъминлаш ушбу муаммони ҳал этишда асосий ўрин тутади. 
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