
 

Биология ва тиббиёт муаммолари     2026, №2 (168) 253 
 

УДК: 616.61-78-037:577.175.722 

ГЕМОДИАЛИЗ ЎТКАЗИЛАЁТГАН БЕМОРЛАРДА ФИБРОБЛАСТ-23 АНИҚЛАШНИНГ 

АҲАМИЯТИ 

   
Ризаев Жасур Алимджанович1, Махманов Лутфулло Сайдуллаевич1, Гадаев Абдигаффор Гадаевич2 

1 - Самарқанд давлат тиббиёт университети, Ўзбекистон Республикаси, Самарқанд ш.; 

2 - Тошкент давлат тиббиёт университети, Ўзбекистон Республикаси, Тошкент ш. 

 

ЗНАЧЕНИЕ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ФИБРОБЛАСТА-23 У ПАЦИЕНТОВ, ПРОХОДЯЩИХ 

ГЕМОДИАЛИЗ 

Ризаев Жасур Алимджанович1, Махманов Лутфулло Сайдуллаевич1, Гадаев Абдигаффор Гадаевич2 

1 - Самаркандский государственный медицинский университет, Республика Узбекистан, г. Самарканд; 

2 - Ташкентский государственный медицинский университет, Республика Узбекистан, г. Ташкент 

 

THE IMPORTANCE OF FIBROBLAST-23 MEASUREMENT IN HEMODIALYSIS PATIENTS 

Rizaev Jasur Alimdjanovich1, Makhmanov Lutfullo Saidullaevich1, Gadaev Abdigaffor Gadaevich2 

1 - Samarkand State Medical University, Republic of Uzbekistan, Samarkand; 

2 - Tashkent State Medical University, Republic of Uzbekistan, Tashkent 

 

e-mail: mirzaev-69@mail.ru 
 

Резюме. Мақолада гемодиализ олаётган беморларда фибробласт-23 кўрсатгичлари ўрганилган. Унинг 

фосфор, кальций, витамин D ва паратгормон билан ўзаро кучли боғлиқлиги ҳамда организмда фосфат 

гoмeостазида муҳим роль ўйнаши кўрсатилган. Ушбу натижа гемодиализ илк марта бошланган беморларда 

олинган кучли корреляцион алоқалар билан тасдиқланган. Узоқ вақт давомида гемодиализ олган беморларда 

боғлиқликларнинг камайиши организмнинг мослашиши ва ўтказилган даво муолажалари билан боғлиқлиги 

аниқланган.  

Калит сўзлар: гемодиализ, сурункали буйрак касаллиги, фибробласт-23, паратгармон, витамин-Д. 

 

Abstract. This article examines fibroblast-23 levels in hemodialysis patients. It is shown to have a strong 

correlation with phosphorus, calcium, vitamin D, and parathyroid hormone, playing an important role in phosphate 

homeostasis. This finding is confirmed by strong correlations observed in patients first starting hemodialysis. In patients 

undergoing long-term hemodialysis, a decrease in correlations was found to be associated with adaptation and the 

treatment procedures being performed. 

Keywords: hemodialysis, chronic kidney disease, fibroblast-23, parathyroid hormone, vitamin D. 

 

Кириш. Сурункали буйрак касаллиги (СБК) 

юзага келиш сабабларидан қатъий назар 

буйраклар тузилмаси ёки унинг фаолиятини уч 

ойдан узоқ вақт давомида бузилиши ҳисобланади 

[1,2]. Амалиётда СБК 2002-йилда Америка Қўшма 

Штатлари Миллий буйрак фонди томонидан 

тавсия этилган таснифдан фойданилади. Унга 

кўра ушбу оғир асоратнинг 5 босқичи фарқланади 

[3]. Тадқиқотлар СБК мавжуд беморларнинг 25% 

ўз саломатликлари бўйича билим даражалари 

чегараланганлигини кўрсатади. Бу айниқса паст 

ижтимоий-иқтисодий ҳолатдаги гуруҳ инсонлар 

соғлигига салбий таъсир кўрсатади ва нохуш 

клиник ҳолатлар юзага келишига сабаб бўлади 

[4,5]. Шунинг учун СБК салбий оқибатларини 

камайтиришнинг асосий йўналишларидан бири 

аҳолини ушбу хасталик тўғрисидаги маълумотини 

ва саводхонлигини ошириш, ҳамда ўз вақтида 

нефрологга юбориш ва эрта босқичларда 

муолажаларни бошлашдан иборатдир [6, 7]. 

СБК ривожланиб борган сари унинг оғир 

босқичларида ўз вақтида буйрак ўрин босувчи 

терапияси (гемодиализ) қўлланилмаса 

беморларни даволашга кетадиган харажатлар 

ҳамда ўлим ҳолатлари кескин ошади ва аксинча 

ҳаёт давомийлиги сезиларли қисқаради [8,9]. 

2020-йил маълумотларига кўра 3,9 миллион СБК 

чалинган беморлар гемодиализ олганлар ва 

тахминан уларнинг шунчаси унга муҳтож 
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бўлсалар ҳам, буйрак ўрин босувчи муолажалари 

турли сабабларга кўра ўтказилмаган [9–11]. 

Маълумки, ушбу оғир асоратга чалинган 

беморлар яшовчанлиги ва ҳаёт сифатида кўп 

сонли омиллар салбий таъсир кўрсатади. Мавжуд 

адабиётлардаги маълумотларга кўра улар орасида 

фибробласт-23 ўсиш омили муҳим ўрин тутади. 

Фибробласт-23 ўсиш омили (FGF-23) 

оғирлиги 32 kDa бўлган 251 аминокислотадан 

иборат оқсил ҳисобланиб, суяк ҳужайралари — 

асосан остеобластлар томонидан синтезланади ва 

секреция қилинади [12,13]. Бошқа ушбу синфга 

мансуб оқсиллардан фарқли ўлароқ, у таркибида 

сигнал пептиди сақлайди ва қон орқали бутун 

организмга тарқалади ҳамда алоҳида соҳаларга, 

шу жумладан буйракларга таъсир кўрсатади. 

FGF-23 сигналлари катта самара билан ко-

рецептор сифатидаги трансмембранал Клото 

оқсили орқали боғланган тўртта FGF рецептори 

ёрдамида узатилади. Улардан FGF-2 асосан 

буйракни зич доғ соҳасида, FGF-3 эса проксимал 

ва дистал каналчаларда экспрессия қилинади [14, 

20]. 

FGF-23 қонда кўтарилиши ҳали кальций, 

фосфор ва паратгормон кўрсаткичларида ўзгари-

шлар кузатилмасдан СБК 2-босқичидан бошлана-

ди [15]. Касаллик терминал босқичда бўлганда 

ушбу оқсил кўрсаткичи кўп ҳолларда меъёр да-

ражасидан 100 дан 1000 маротабагача ошади [16]. 

Қон зардобидаги витамин D, FGF-23 ва ми-

нераллар алмашинуви орасида тескари алоқа 

бўлиши мумкин. У қон зардобидаги кальций ва 

фосфатларнинг аномал ўзгаришларининг сабаби 

ҳамда оқибати ҳисобланади [12,17]. 

Гемодиализда бўлган беморларда қон за-

рдобидаги FGF-23 билан ўртача ва юқори дара-

жадаги чап қоринча миокарди массаси ва паст 

даражадаги қон отиш фракцияси ўртасида, β-тип 

натрий уретик пептид ҳамда юрак T-

тропонинларига боғлиқ бўлмаган ҳолда ишончли 

корреляцион боғлиқлик аниқланган [18]. 

Айрим клиник кузатувларда FGF-23 СБКда 

С-реактив оқсилни ошиши билан боғлиқ деган 

фикрлар мавжуд бўлса ҳам, лекин уни бевосита 

эндотелиал дисфункцияга индукцияловчи таъсири 

тўғрисидаги маълумотлар етарли эмас [19]. 

Гемодиализ жараёнида FGF-23 

кўрсаткичлари ва унинг фосфор билан боғлиқлик 

даражаси динамикада ўрганилмаган. Оқсилнинг 

қондаги кўрсатгичларини ўрганиш фосфорни 

ушбу гуруҳ беморларда аҳамиятини баҳолаш 

имкониятини яратади. 

Юқорида баён қилинганларни инобатга 

олиб, биз ўз тадқиқотимизда гемодиализ 

ўтказилаётган беморлар яшовчанлигига 

фибробласт-23 таъсирларини ўргандик ва унинг 

айрим лаборатор кўрсатгичлар билан 

корреляцион боғлиқликларини баҳолашни мақсад 

қилиб қўйдик. 

Тадқиқот материали ва услублари: 

Тадқиқотда Самарқанд вилоятида сурункали 

буйрак касаллиги терминал босқичи мавжуд 

гемодиализ олаётган 180 нафар беморлар жалб 

этилди. Уларнинг ўртача ёши 50.4±5,52 йилга 

тенг ва 112 нафари эркак ҳамда 68 нафар 

аёллардан иборат бўлди. Барча беморлар тўлиқ 

кузатувга олиниб, гемодиализ олиш тартиби 

ўрганилди. Уларда умумий қон ва сийдик 

таҳлили, биокимёвий текширувлар (витамин Д, 

паратгармон, фибробласт-23) ўрганилди. 

Кузатувга жалб қилинган буйрак ўрин босувчи 

терапияси ўтказилаётган беморларда уларнинг 

аниқланган лаборатор кўрсатгичларидан келиб 

чиқиб гемодиализ билан бир қаторда қуйидаги 

гуруҳ препаратларидан фойдаландик. Уларнинг 

миқдори ва давомийлиги шифокор назоратида ҳар 

бир бемор учун кўрсатмага кўра алоҳида 

танланди. Қуйида ушбу дори препаратлари 

келтирилган: 

 

 
Расм 1. Турли вақт оралиғидаги гемодиализ ўтказилаётган беморларда фибробласт-23 кўрсатгичлари 
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Расм 2. Гемодиализ бошланган (А) ва беш йил давомида ўтказилган (Б) беморларда фибробласт-23 

нинг фосфор кўрсатгичлари билан ўзаро корреляцион боғлиқлиги 

 

Эритропоэтин - бу доимий гемодиализ 

олаётган беморларда гемоглобин миқдорини 

назорат қилган холда; витамин-Д препаратлари – 

беморларда буйрак остеодистрофияиси, 

остеопороз ва гипопаратиреоз аниқланган 

ҳолларда; фолат кислота – витамин В12 

камқонлигини даволаш мақсадида; В гуруҳ 

витаминлар – гемодиализ вақтида йўқотиладиган 

ушбу гуруҳ витаминлар миқдорини тўлдириш 

учун; севеламер – гиперкалиемия ва 

гиперфосфатемияни камайтириш мақсадида; 

калция ацетат – мусбат калъция мувозанатини 

таъминлаш ва ошқозон ичак тизимида фосфор 

сўрилишини унинг қондаги миқдорини 

камайтириш мақсадида; аскорбин кислота – гипо 

ва авитаминоз С ни олдини олиш учун; гепарин – 

антикоагулянт сифатида. 

Тадқиқот натижалари муҳокамаси. 

Юқорида баён қилганимиздек, сўнги йиллардан 

ўтказилган тадқиқотларда фосфор-калций 

алмашинуви ва Д витамини метаболизмини 

тартибга солишда фибробласт-23 муҳим рол 

ўйниши аниқланган. Шуни инобатга олиб 

кузатувимизда гемодиализнинг турли 

босқичларида унинг кўрсатгичларини ўргандик ва 

у 1-расмда келтирилган. 

Расмда келтирилганидек, фибробласт-23 

миқдорининг қон зардобидаги кўрсатгичлари 

гемодиализнинг илк даврида 154.1±12.9 нг/мл га 

тенг бўлиб, даво муолажаларининг олтинчи ойида 

сўнг 96.4±10.3 нг/мл ни ташкил этди. Улар ўзаро 

солиштирилганда юқори ишончли (р˂0.001) фарқ 

аниқланди. Уч ой давомида гемодиализ 

олаётганларда даводан олдин 343.1±12.6 нг/мл ва 

кейин 286.5 ±16.7 нг/мл ташкил этиб ишончли 

фарқ қайд этилди (р˂0.05). 6 ой давомида буйрак 

ўрин босувчи терапияси олаётганларда доводан 

олдин ва кейин мос равишда 446.4±12.8 ва 

317.6±13.8 нг/мл га тенг бўлиб юқори ишончли 

фарқ (р˂0.001) аниқланди. Бир йил давомида 

гемодиализ ўтказилаётганларда даводан кейин 

391.7±14.6 дан 344.5±16.2 нг/мл га ишончли 

(р˂0.05) камайди. 3 йил гемодиализ олганларда 

даводан олдин 374.4 ±14.2 нг/мл ва кейин 352.1± 

18.7 нг/мл ни ташкил этиб, улар орасида ишончли 

фарқ (р˃0.05) қайд этилмади. 5 йил гемодиализ 

ўтказилганларда даводан олдин ва кейин мос 

равишда 467.5±16.2 ҳамда 423.5±18.4 нг/мл га 

тенг бўлди (р˃0.05).  

Олинган натижалар беморларда буйрак 

ўрин босувчи терапияси бошланган вақтдан 

комплекс даво муолажалари олиб бориш 

кераклигини тасдиқлади. Узоқ вақт давомида 

гемодиализ ўтказилган беморларда аъзоларда 

ортга қайтмас ўзгаришлар кузатилганлиги сабабли 

консерватив давонинг самараси паст эканлиги 

аниқланди. 

 

 
Расм 3. Гемодиализ ўтказиш жараёни бошланган (А) ва беш йил давомида диализ олган (Б) беморларда 

фибробласт-23 нинг калций кўрсатгичлари билан ўзаро корреляцион боғлиқлиги 
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Расм 4. Гемодиализ ўтказиш жараёни бошланган (А) ва беш йил давомида диализ олган (Б) беморларда 

фибробласт-23 нинг паратгармон кўрсатгичлари билан ўзаро корреляцион боғлиқлиги 

 

 
Расм 5. Гемодиализ ўтказиш жараёни бошланган (А) ва беш йил давомида диализ олган (Б) беморларда 

фибробласт-23 нинг витамин-Д кўрсатгичлари билан ўзаро корреляцион боғлиқлиги 

 

Кузатувимизда, гемодиализ муолажаси 

бошланган беморларда фибробласт 23, витамин Д, 

фосфор, кальций ва паратгармон 

кўрсатгичларининг ўзаро корреляцион 

боғлиқлигини ўргандик. Қуйидаги 2 -расмда 

фибробласт-23 нинг фосфор билан ўзаро 

боғликлик динамикаси келтирилган. 

Келтирилган чизмаларда кўрсатилган 

маълумотлар илк бор буйрак ўрин босувчи 

муолажаларини ола бошлаган, шунингдек, беш 

йил давомида ушбу терапия давом эттирилган 

кузатувимизга жалб этилган беморларда қондаги 

FGF-23 ва фосфор миқдори орасида кучли ижобий 

корреляцион алоқа (мос равишда r=0.994, p˂0.001 

ва r=0.948, p˂0.001) мавжудлигини тасдиқлади.  

Юқорида келтирилганидек, дастлаб буйрак 

ўрин босувчи терапияси бошланган беморларда 

FGF-23 ва фосфор миқдори орасидаги алоқа 

юқори бўлиб ўрганилаётган оқсил ҳамда 

микроэлемент орасида узвий боғлиқлик 

мавжудлигини ва улар гемодиализ олаётган 

беморлар қонида параллел ўсиб боришини 

кўрсатади. Бинобарин, шундай экан, FGF-23 ўрин 

босувчи терапия олаётган беморларда 

гирепфосфатимия мавжудлигини тасдиқловчи 

муҳим маркер эканлиги тўғрисида хулоса 

чиқариш мумкин. Беш йил давомида буйрак ўрин 

босувчи терапиясини олганларда ҳам юқоридаги 

ўзаро боғлиқликни бироз паст даражада бўлса ҳам 

сақланиб қолиши (мос равишда r=0,948; p<0,001) 

ва унинг статистик ишончли бўлиши беморларда 

юрак қон томир касалликларидан ўлим хавфи 

ҳамда минераллар алмашинувининг бузилиши 

сақланиб қолаётганлигини тасдиқлайди. Олинган 

натижалар гемодиализ ўтказилишининг 

давомийлигидан қатъий назар уни олаётган 

беморлар қонидаги FGF-23 ва фосфор 

кўрсатгичларини динамикада назорат қилиб 

бориш зарурлигини кўрсатади. 

Шунингдек, тадқиқотимизда фибробласт-23 

нинг кальций билан ўзаро боғликлик 

динамикасини ўргандик ва у 3-расмда 

келтирилган. 

Келтирилган чизмаларда илк бор буйрак 

ўрин босувчи муолажаларини ола бошлаган, 

шунингдек, беш йил давомида ушбу терапия 

давом эттирилган кузатувимиздаги беморлар 

қонидаги FGF-23 ва калций миқдори орасида 

манфий корреляцион алоқа (мос равишда 

r=−0,833; p<0,001 ва r=-0.571, p˂0.001) 

мавжудлигини кўрсатди. Бу ҳолат FGF-23ни 

СБКнинг эрта босқичларидан бошлаб қондаги 

калций концентрацияси билан ўзаро яқин алоқада 

ўзгаришини тасдиқлайди. Беш йил давомида 

буйрак ўрин босувчи муолажаларни қабул қилган 

беморларда ҳам юқоридагига ўхшаш боғлиқлик 
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бироз паст даражада сақланиб қолганлиги 

ўрганилган оқсилни микроэлемент 

кўрсатгичларига салбий таъсири давом этишини 

кўрсатади. Шу ўринда гемодиализ олаётган 

беморлар организмидаги жараёнларга бошқа 

қатор омиллар, хусусан, витамин D, паратиреоид 

гормон ва бошқа омиллар ҳам таъсир этишини 

ёдда тутиш лозим. 

Юқоридагилар билан бир қаторда 

гемодиализ турли даврдарида фибробласт-23 ва 

паратгармоннинг ўзаро корреляцион 

боғлиқлигини ҳам чизма ҳолатида тасвирладик ва 

у 4-расмда келтирилган. 

Гемодиализ бошланган беморларда 

фибробласт-23 ва паратгармон ўртасида юқори 

кучли (r=0.833, p˂0.001) ҳамда беш йил давомида 

ушбу муолажа ўтказилаётганларда ўртача кучли 

мусбат (r=0.666, p˂0.001) корреляцион боғлиқлик 

қайд этилди. Олинган натижалар FGF-23ни 

фосфор, калций ва паратиреоид гормон билан 

ўзаро мустаҳкам боғлиқликда эканлигини ҳамда 

бу ўзгаришлар буйрак ўрин босувчи муолажалари 

олаётган барча беморларда сақланиб қолишини 

тасдиқлайди. Лекин гемодиализ терапиясининг 

бешинчи йилига бориб корреляцион 

боғлиқликларнинг бироз пасайиши 

муолажаларнинг нисбатан чегараланган ижобий 

таъсиридан далолат беради. 

Қуйидаги 5-расмда фибробласт-23 нинг 

витамин Д билан ўзаро боғликлик динамикаси 

келтирилган 

Расмда келтирилганидек, фибробласт-23 

кўрсатгичлари билан витамин Д орасида 

гемодиализ бошланганларда кучли манфий (r=-

0.802, p˂0.001) ва беш  йил давомида гемодиализ 

ўтказилаётган беморларда ўртача кучли манфий 

(r=-0.671, p˂0.001) корреляцион боғлиқлик 

кузатилди. Ўрин босувчи терапияси 

ўтказилаётганларнинг турли даврларида 

юқоридаги 5-расмда келтирилган фибробласт-23 

ва калций алмашинувидаги корреляцион 

кўрсатгичларига яқин рақамлар витамин Д 

даражаси фосфор ва парат гормонга ўхшаш 

ўзгариб боришини тасдиқлайди.  

Хулоса. Олиб борилган даво 

муолажаларидан сўнг гемодиализнинг илк ва 

нисбатан қисқа муддатларида (3–6 ой) қон 

зардобидаги фибробласт 23 миқдори сезиларли ва 

ишончли даражада камайиши кузатилди. 

Айниқса, 6 ойгача бўлган даврда бу пасайиш 

юқори ишончли аҳамиятга эга бўлди (р˂0.001). 

Бир йилгача гемодиализ олаётган беморларда ҳам 

FGF-23 даражаси ишончли камайди. Аммо 

гемодиализ муддати узайган сари (3–5 йил) FGF-

23 кўрсаткичларида даводан олдин ва кейин 

аҳамиятли фарқ аниқланмади. Бу ҳолат узоқ 

муддатли гемодиализда FGF-23 даражасининг 

барқарорлашиши ёки даво самарасининг 

камайишидан далолат беради. 

Олинган натижалар FGF-23 нинг фосфор, 

кальций, витамин D ва паратгормон билан ўзаро 

кучли боғлиқлигини ҳамда организмда нафақат 

фосфат балки калций, паратиреоид гормон ва 

витамин Д гoмeостазида марказий роль ўйнашини 

кўрсатади. Ушбу натижани илк марта гемодиализ 

муолажалари бошланган беморларда аниқланган 

кучли корреляцион боғлиқликлар тасдиқлайди. 

Узоқ муддат давомида буйрак ўрин босувчи 

терапияси олган беморларда боғлиқликларнинг 

камайиши организмнинг мослашиши ва 

ўтказилган даво муолажалари билан боғлиқ деб 

хулоса чиқариш мумкин. Бу ҳолат буйрак кўчириб 

ўтказиш амалиётини гемодиализ олаётган 

беморларнинг биринчи йилларида амалга ошириш 

мақсадга мувофиқ эканлигини кўрсатади. 

Ҳақиқатдан ҳам, буйрак кўчириб ўтказилган 

беморларда фибробласт-23 нинг ишончли 

камайганлиги кузатилди. У тўғрисидаги 

маълумотларни кейинги мақоламизда келтирамиз. 
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ЗНАЧЕНИЕ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ФИБРОБЛАСТА-23 У 

ПАЦИЕНТОВ, ПРОХОДЯЩИХ ГЕМОДИАЛИЗ 

 

Ризаев Ж.А., Махманов Л.С., Гадаев А.Г. 
 

Резюме. В статье исследованы показатели 

фибробласта-23 у пациентов, проходящих гемодиализ. 

Показано, что он имеет сильную корреляцию с 

фосфором, кальцием, витамином D и паратгормоном 

и играет важную роль в фосфатном гомеостазе в 

организме. Этот результат подтвержден сильными 

корреляциями, полученными у пациентов, впервые 

начавших гемодиализ. У пациентов, длительно 

находящихся на гемодиализе, установлено, что 

снижение корреляций связано с адаптацией организма 

и проводимыми лечебными процедурами. 

Ключевые слова: гемодиализ, хроническая 

болезнь почек, фибробласт-23, паратгормон, витамин 

D. 

 


