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 АННОТАЦИЯ 

Большинство первичных и вторичных заболеваний почек приводят к развитию хронической болезни почек (ХБП), 
конечные стадии которой неизбежно приводят к смерти, если не применяется заместительная почечная терапия — 
гемодиализ, перитонеальный диализ или трансплантация почки. Во всем мире число пациентов с терминальной стадией 
ХБП значительно увеличивается среди людей моложе 60 лет из-за гипертонии, диабета 2 типа и генерализованного 
атеросклероза [2]. 

По данным регистра Российского диализного общества, заместительную почечную терапию получают более 20 000 
пациентов с терминальной стадией почечной недостаточности, из них 72% лечатся по программе гемодиализа. Многие 
исследования показали, что кальцификация сосудов существенно связана с риском переломов позвонков, а переломы 
связаны с двукратным увеличением смертности по сравнению с пациентами с аналогичными переломами без диализа. 
Торрес А. и соавторы изучили 119 пациентов с ХБП и показали, что спектр костной патологии значительно различается у 
пациентов на додиализной стади. 

Ключевые слова: хроническая болезнь почек, гемодиализ, витамин D, вторичный гиперпаратиреоз, остеомаляция, 
паратиреоидный гормон.  
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BONE SYSTEM PATHOLOGY IN PATIENTS UNDER HEMODIALYSIS IN END-STAGE CHRONIC KIDNEY 

DISEASE WITH SECONDARY HYPERPARATHYROIDISM 
 

ANNOTATION  
Most primary and secondary kidney diseases lead to the development of chronic kidney disease (CKD), the final stages of which 

inevitably lead to death if renal replacement therapy is not used - hemodialysis, peritoneal dialysis or kidney transplantation. 
Worldwide, the number of patients with end-stage CKD increases significantly among people under 60 years of age due to 
hypertension, type 2 diabetes and generalized atherosclerosis [2]. According to the registry of the Russian Dialysis Society, more 
than 20,000 patients with end-stage renal failure receive renal replacement therapy, of which 72% are treated under the hemodialysis 
program. Many studies have shown that vascular calcification is significantly associated with the risk of vertebral fractures, and 
fractures are associated with a two-fold increase in mortality compared to patients with similar fractures without dialysis. Torres A. 
et al. studied 119 patients with CKD and showed that the spectrum of bone pathology differs significantly in patients at the pre-
dialysis stage of CKD and in patients on dialysis. 

Keywords: Chronic kidney disease, hemodialysis, vitamin D, Secondary hyperparathyroidism, osteomalacia, parathyroid 
hormone. 
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IKKILAMCHI  GIPERPARATIREOZDA SURUNKALI BUYRAK KASALLIKLARI TERMINAL BOSQICHIDA 
GEMODIALIZ  OLAYOTGAN BEMORLARDA  SUYAK TIZIMI PATOLOGIYASI  

  ANNOTATSIYA 
Birlamchi va ikkilamchi buyrak kasalliklarining ko‘pchiligi surunkali buyrak kasalligi (SBK) rivojlanishiga olib keladi, agar 

buyrakni almashtirish terapiyasi, yani gemodializ, peritoneal dializ yoki buyrak transplantatsiyasi usullari qo‘llanilmasa, uning 
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yakuniy bosqichlari muqarrar ravishda o‘limga olib keladi. Butun dunyoda gipertoniya, 2-toifa qandli diabet va umumiy ateroskleroz 
tufayli SBKning so‘nggi bosqichi bilan og‘rigan bemorlar soni 60 yoshgacha bo‘lgan odamlar orasida sezilarli darajada oshib 
bormoqda [2].  

Rossiya Dializ Jamiyatining reestriga ko‘ra, 20 mingdan ortiq bemor CBK so‘nggi bosqichlarida buyrakni almashtirish 
terapiyasini oladi, ularning 72 foizi gemodializ dasturi bilan davolanadi. Ko‘pgina tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, qon tomirlarining 
kalsifikatsiyasi umurtqa pog‘onasi sinishi xavfi bilan sezilarli darajada bog‘liq va  yoriqlari dializsiz xuddi shunday singan 
bemorlarga nisbatan o‘limning ikki baravar oshishi bilan bog‘liq. 

Torres A. va boshqalar CKD bilan og‘rigan 119 bemorni o‘rganib chiqdi va CKDning dializdan oldingi bosqichidagi bemorlarda 
va dializdagi bemorlarda suyak patologiyasi spektri sezilarli darajada o‘zgarishini ko‘rsatdi.  

Kalit so‘zlar: Surunkali buyrak kasalligi, gemodializ, vitamin D, Ikkilamchi giperparatireoz, osteomalatsiya, paratgormon. 
   
Mavzuning dolzarbligi: Mutaxassislarning fikriga ko‘ra, 

2022 yilga kelib,  jaxonda oxirgi bosqichdagi SBK bilan 
og‘rigan bemorlar soni 651330 nafarni tashkil qiladi, ulardan 
520240 nafari gemodializ bilan buyrakni almashtirish 
terapiyasida bo‘ladi. ishlaydigan buyrak transplantatsiyasi va 95 
550 bemor buyrak transplantatsiyasini kutayotganlar orasida 
bo‘ladi.  Rossiya Dializ Jamiyatining reestriga ko‘ra, 20 
mingdan ortiq bemor CBK so‘nggi bosqichlarida buyrakni 
almashtirish terapiyasini oladi, ularning 72 foizi gemodializ 
dasturi bilan davolanadi. 

Faol nefronlar sonining kamayishi D vitamini 
yetishmovchiligi, giperfosfatemiya, kalsiy so‘rilishining 
pasayishi va paratireoid gormoni,   (PTG) ishlab chiqarishni 
ko‘paytirish kabi asoratlarni keltirib chiqaradi. Yigirmanchi 
asrning 30-yillari boshidan boshlab paratireoid bezlarining 
giperplaziyasi, ikkilamchi giperparatiroidizm (IPT) va CBK 
rivojlanishi o‘rtasidagi bog‘liqlik aniqlandi [5]. 

Tadqiqot maqsadi: Ikkilamchi giperparatireozda surunkali 
buyrak kasalliklari terminal bosqichida gemodializ olayotgan 
bemorlarda suyak tizimi patologiyasini aniqlash. 

"Nima uchun dializ bilan og‘rigan bemorlarning yuraklari 
tosh kabi, suyaklari esa chinni kabi bo‘lib qoladi?"  

Tadqiqot materiallari va usullari:Tadqiqotga Samarqand 
shahar ko‘p tarmoqli tibbiyot markazi   gematologiya va  
gemodializ bo‘limlarida 2021-2024- yillar mobaynida 
davolangan 19-49 yoshdagi  59 bemorlar tanlab olindi. Ulardan 
11 nafarini erkaklar  va 48 nafarini ayollar tashkil etadi.    

Buyrak osteodistrofiyasi (BOD) IPT ning asosiy va og‘ir 
asoratlaridan biri bo‘lib, oxirgi bosqichdagi CBK bilan bog‘liq 
tizimli aralash skelet  jaroxatlanishi bilan namoyon bo‘ladi. BOD 
murakkab va ko‘p faktorli tabiatga ega bo‘lib, asosan CBK bilan 
bemorlarning hayot sifatining pasayishi va nogironligini 
belgilaydi. 

F. Barreto va boshqalarning ma’lumotlariga ko‘ra, 
osteoporoz dializ bilan og‘rigan bemorlarning 46 foizida qayd 
etilgan [14]. IPT paydo bo‘lganda, PTG darajasining ortishi 
osteoklastlarni faollashtiradi va suyak demineralizatsiyasini 
rag‘batlantiradi, bu metabolizmning kuchayishiga olib keladi - 
rezorbsiya va suyak hosil bo‘lish jarayonlarining tezlashishi 
bilan rezorbsiya ustunlik qiladi. Yangi suyak strukturaviy 
jihatdan zaif va sinish xavfi yuqori bo‘ladi [15]. Dializ bilan 
og‘rigan bemorlarda periferik suyak sinishi umumiy aholi bilan 
solishtirganda besh baravardan ko‘proq ko‘payadi. 

Ko‘pgina tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, qon tomirlarining 
kalsifikatsiyasi umurtqa pog‘onasi sinishi xavfi bilan sezilarli 
darajada bog‘liq va  yoriqlari dializsiz xuddi shunday singan 
bemorlarga nisbatan o‘limning ikki baravar oshishi bilan 
bog‘liq. Keksa yosh bilan birga dializda uzoq muddat qolish 
suyaklarning amiloid kasalligi uchun xavf omillari hisoblanadi. 
Son suyagi bshyin qismida bo‘ynida R-2-amiloidning cho‘kishi 
5 yildan ortiq dializ olgan bemorlarda sinish xavfini oshirishi 
isbotlangan [23]. 

COD fonida suyak patologiyasi muammosining 
murakkabligi SBK bilan og‘rigan bemorlarda suyak 
metabolizmi buzilishlarining turli xil variantlari mavjudligi va 
ularning kombinatsiyasi bo‘lishi mumkinligi bilan izohlanadi 
[36]. 

Suyak metabolizmi buzilishlarining tabiatiga qarab, 1954 
yilda Baker S. L va boshqalar. [12] dializ bilan og‘rigan 
bemorlarda quyidagi SOD turlarini aniqladilar: 

1. Osteomalatsiya (kattalarda) yoki raxit (bolalar) 
2.   Giperparatiroidizm  
3.  Osteoskleroz 
4. Yumshoq to‘qimalarning kalsifikatsiyasi 
2006 yilda Moe S., Drueke T. va boshqalar SOD ning 

quyidagi shakllarini aniqladilar: 
SOD yuqori suyak almashinuvi bilan (fibroz osteit va aralash 

osteodistrofiya); 
Oddiy suyak almashinuvi bilan SOD (o‘rtacha GPT); 
SOD kam suyak almashinuvi bilan (adinamik suyak kasalligi 

va osteomalaziya). 
Yuqori yoki past modda almashinuvining tarqalishi - CBK 

bosqichi, bemorning yoshi, dori aralashuvi va qandli diabet 
mavjudligi kabi ko‘plab omillarga bog‘liq. PTG darajasi SBKda 
suyakning normal tiklanishi uchun zarur bo‘lganidan yuqori 
bo‘lganda, alyuminiy toksikligi, dializat kalsiy 
konsentratsiyasining oshishi va umumiy paratiroidektomiyadan 
keyin  kamaygan metabolizm tobora keng tarqalgan 
patologiyaga aylanib bormoqda. Oxirgi bosqichdagi CBK bilan 
og‘rigan bemorlarda tolali osteit 25% - 40% hollarda uchraydi, 
SOD 40% - 60% hollarda kam metabolizm bilan [27], 
osteomalatsiya 4% - 12%, qolganlari SOD ning aralash 
shakllariga kiradi. 

PTG darajasini meyorning yuqori chegarasidan 2 baravardan 
4 baravar yuqori darajada ushlab turish osteodistrofiyaning 
ikkita asosiy shakli - fibrozli osteit va adinamik suyak kasalligi 
rivojlanishining oldini olishga yordam berishi isbotlangan. 

ACDning paydo bo‘lishi kalsiy balansi va uning tartibga 
solinishi buzilganligi sababli yuzaga keladi, kalsiyning suyak 
tomonidan so‘rilishi qiyin, shuning uchun bu bemorlarda 
yumshoq to‘qimalar va qon tomirlarining kalsifikatsiyasi xavfi 
ham mavjud. Bir kuzatuv tadqiqoti shuni ko‘rsatdiki, dializ bilan 
og‘rigan yosh bemorlarning 92 foizida koronar arteriyalar 
kalsifikatsiyasi bo‘lar ekan. 

Fibrozli osteit - bu SODning klassik gistologik shakli bo‘lib, 
u suyak to‘qimasi  modda almashinuvining yuqori tezligi, suyak 
massasining pasayishi, qatlamsiz suyakning ko‘payishi 
(biopsiya bilan o‘lchanadigan), osteopeniya, osteoporoz va 
sinishlar bilan tavsiflanadi. PTG darajasining qayta-qayta 
ko‘tarilishi bilan suyak normal tuzilishini yo‘qotadi, 
rezorsiyaning faollashishi natijasida g‘ovaklik va bo‘shliqlar 
paydo bo‘ladi va shakllanish faollashganda yangi hosil bo‘lgan 
osteoid suyak to‘qimalarining to‘planishi kuzatiladi. Kortikal 
suyak qatlamining hajmi kamayadi va katta darajada xaotik 
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joylashgan nurlar bilan trabekulyar suyak bilan almashtiriladi. 
Kasallikning rivojlanishi bilan suyak iligi bo‘shlig‘i tolali 
to‘qimalar bilan to‘ldiriladi. Uzun, naysimon suyaklarda kortikal 
rezorsiyaning kuchayishi suyak massasini kamaytiradi, ammo 
trabekulyar suyakda osteoidlarning to‘planishi suyak massasini 
o‘zgarishsiz qoldirishi mumkin. 

Fibrozli osteitning bir turi fibrozli kistoid osteit bo‘lib, unda 
ko‘p sonli osteoklastlarning to‘planishi natijasida yuzaga 
keladigan aniq litik xarakterga ega bo‘lgan mahalliy suyak 
shikastlanishi mavjud [20]. Fibrozli osteitda sinishlar ko‘pincha 
mahalliy suyaklarning shikastlanishiga emas, balki umumiy 
osteoporozga bog‘liqdir. 

Fosfat tutilishi, kalsitriol darajasining pasayishi [68] va 
paratiroid bezlarida YE vitamini retseptorlari sonining 
kamayishi natijasida uremiyada  PTG ning rezorbsion ta’siriga 
suyaklarning qarshiligini hisobga olgan holda, jigarrang 
o‘smalar GPTda [13], birlamchi gipernatiroidizmga qaraganda 
kamroq tarqalgan. Ularni aniqlash chastotasi 1,3% dan 13% 
gacha. Eng ko‘p zararlangan suyaklar tos suyagi, qovurg‘alar, 
pastki va yuqori jag‘lar va son suyagidir. 

GPTda tolali osteitning xarakterli rentgenologik belgisi 
subperiostal rezorbsiya bo‘lib, barmoqlarning o‘rta va terminal 
falangalarida eng aniq namoyon bo‘ladi. Rezorbsiya "dantelli"  
ko‘rinishiga ega. Rezorbsiya belgilari skeletning har qanday 
suyaklarida,  o‘mrov suyagi, qovurg‘alar, boldir, son suyagi va 
tirsak suyagining distal qismida bo‘lishi mumkin. Bosh suyagida 
demineralizatsiya "junli" yoki "tuzli qalampir" ko‘rinishiga ega. 
Qattiq miya pardaning rezorbsiyasi ham sodir bo‘lishi mumkin. 
Metafizik yoriqlar ajoyib xarakterli xususiyatlarni namoyon 
qiladi. 

Aralash osteodistrofiyaSOD ning aralash shaklida ham 
osteomalatsiyaga, ham fibrozli osteitga xos bo‘lgan o‘zgarishlar 
kombinatsiyasi kuzatiladi. Ushbu turdagi osteodistrofiya 
ko‘pincha alyuminiy osteodistrofiyasi mavjud tolali osteitga 
qo‘shilgan hollarda kuzatiladi. 

Rivojlangan mamlakatlarda metabolizmi past bo‘lgan 
alyuminiyli chiqqan osteodistrofiya, asosan osteomalatsiya 
kamaymoqda va adinamik suyak kasalliklari ustunlik qilmoqda. 

Suyak almashinuvi past bo‘lgan buyrak osteodistrofiyasi 
Osteomalatsiya  
Ko‘pgina tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, fosfat, siydik 

kislotasi darajasining oshishi, kalsitriol - 1,25-(ON)2 D hosil 
bo‘lishini kamaytiradi, SBKning 4 bosqichida 1a-gidroksilaza 
ekspressiyasini kamaytiradi va metabolik atsidoz faolligini 
ingibirlaydi. O‘z navbatida, past darajadagi kalsitriol D vitamini 
retseptorlari (VDR) ini kamaytiradi va PTG darajasining ortishi 
ularning sezgirligini kamaytiradi [33]. Osteomalatsiya qayta 
qurishning pasayishi, normal suyak to‘qimalarining shakllanish 
tezligi va mineralizatsiya nuqsonlarining paydo bo‘lishi 
natijasida yuzaga keladi [19], bu mineralizatsiyalanmagan 
osteoid to‘qimalarning shakllanishiga olib keladi. Odatda, 
osteoblastlar kuniga 1 mkm qalinlikdagi osteoid qatlamini hosil 
qiladi, 10 kundan keyin mineralizatsiyaga uchraydi. 10 mkm dan 
ortiq osteoid qatlamining aniqlanishi osteomalatsiyada 
kuzatiladigan mineralizatsiyaning kechikishini ko‘rsatadi [3]. 

Hozirgi vaqtda ayniqsa, keksa yoshdagi bemorlarda D 
vitamini yetishmovchiligiga katta ahamiyat 
berilmoqda.Osteomalyatsiya uchun yelka, qovurg‘alar va 
yonbosh suyaklari hududida ustun lokalizatsiya bilan og‘riqlar 
bo‘lishi xos. 

Adinamik suyak kasalligi (ASK) 
Adinamik suyak kasalligining tarixi 1980-yillardan 

boshlanadi. SOD ning bu kam aylanma shakli dastlab "aplastik" 

deb ta’riflangan, chunki suyak hujayralarining aniq faolligi 
bo‘lmagan inert "muzlatilgan" suyak ko‘rinishida. AKB 
osteomalatsiyadan farqli o‘laroq, past metabolizm va normal 
mineralizatsiya, suyak hajmining pasayishi va kollagen 
sintezining pastligi bilan tavsiflanadi; spongiosa va osteoid 
hajmi kamayadi; suyak iligi fibrozi aniqlanmaydi [4]. ACK 
rivojlanishi skeletning qondagi kalsiy tebranishlarini tartibga 
solish qobiliyatining pastligi bilan bog‘liq [30]. 

Tadqiqot natijalari:Giperkalsemiyaga moyilligi bilan 
baholanadigan AKD tarqalishi 5% - 40%, V-darajasida - 10% - 
50% ni tashkil qiladi. AKD ning yuqori tarqalishi peritoneal 
dializda qayd etilgan - 40% - 70%, diabetik nefropatiya bilan 
og‘rigan bemorlarda - 50% [1]. So‘nggi o‘n yil ichida dializ 
olgan bemorlarda ACD tarqalishi ortdi. 

Modda almashinuvi past bo‘lgan bemorlarning tarqalishining  
o‘sishi diabetga chalingan va dializni qabul qiladigan keksa 
bemorlar sonining ko‘payishi, shuningdek muvozanatsiz 
ovqatlanish bilan bog‘liq. Qandli diabet bilan bilan og‘rigan 
bemorlarda diabet bo‘lmagan bemorlarga qaraganda BMD 
yo‘qolishi xavfi yuqori va keksa bemorlarda metabolizmning 
pastligi o‘sish gormoni, jinsiy gormonlar, oksidlovchi stress va 
glikemik yakuniy mahsulotlarning to‘planishi bilan bog‘liq. 
Balanssiz ovqatlanish bilan past PTG darajasi   albumin 
darajasining pasayishi bilan bog‘liq (ko‘pincha peritoneal dializ 
bilan og‘rigan bemorlarda kuzatiladi) va suyak metabolizmining 
pastligi bilan bog‘liq [11]. Peritoneal dializ bilan og‘rigan 
bemorlarda, shuningdek, kalsiyning yuqori dializat darajasi va 
ehtimol ortib borayotgan glikemiya  kabi kam suyak almashinuvi 
uchun xavf omillari mavjud. PTG < 100 ng/l bo‘lgan dializ 
olayotgan bemorlarning ko‘pchiligida AKD rivojlanadi [32]. 
Biroq, PTG darajalari SBK bilan bemorlarda suyak 
to‘qimalarining gistologik xususiyatlarini oldindan aytib bera 
olmasligini ko‘rsatadigan tadqiqotlar paydo bo‘ldi. Masalan, 
dializ bilan og‘rigan bemorlarda son sinishlari CKD bo‘lmagan 
bemorlarga qaraganda tez-tez uchraydi, ammo PTG darajasi 
sinishni bashorat qilmaydi [1, 6]. PTG suyak to‘qimalarining 
chiqindi mahsuloti emasligi va suyak shakllanishining yagona 
regulyatori bo‘lmaganligi sababli, PTG surrogat belgisi bo‘lib, 
suyaklarni qayta qurish harakatining yagona prognozchisi bo‘la 
olmaydi. PTG dan farqli o‘laroq, suyak ishqoriy fosfatazasi 
yuqori va past suyak almashinuvini aniqlashda yaxshi prognozli 
ahamiyatga ega [21]. Ishqoriy fosfataza va ayniqsa uning suyak 
izoenzimini PTG bilan birgalikda aniqlash past metabolizm 
diagnostikasining axborot mazmunini oshiradi (masalan, suyak 
ishqoriy fosfatazasi < 20 U /L, PTH < 100 pg /ml [21] "Fesfarm" 
markazida o‘tkazilgan tadqiqotda bemorlarning 68% da ALP<2 
SD ning pasayishi aniqlangan. 

Muhokama:Xozirgi zamon qarashlariga ko‘ra, CBKda 
suyak metabolizmining pastligining asosiy sabablari D vitamini 
yetishmovchiligi, qon zardobidagi yuqori fosfat darajasi [40], 
metabolik atsidoz [18], PTGni pasayishi, aylanma sitokinlar 
darajasining oshishi (interleykin - I, alfa o‘sma nekrozi omili), 
estrogenning past darajalari, testosteron hisoblanadi. Uremik 
toksinlarning to‘g‘ridan-to‘g‘ri ta’siri tufayli osteoblastlar 
proliferatsiyasining kamayishi va IL - I faolligining pasayishi 
[39] suyak aylanmasining pasayishiga ma’lum hissa qo‘shadi . 
IF- I darajalari PTG ga bog‘liq bo‘lmagan dializ bemorlarida 
suyak shakllanishi bilan bevosita bog‘liqdir [9] va IL- I 
bog‘lovchi proteinning past darajalari suyakning kam 
shakllanishiga yordam beradi, normal yoki yuqori IL-5 esa 
darajalari ILga bog‘liq va mustaqil mexanizmlar orqali suyak 
shakllanishini rag‘batlantiradi. PTG darajasini kamayishi, 
shuningdek, D vitamini faol metabolitlarining katta dozalarini, 
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kalsiy konsentratsiyasi 1,5 va 1,75 mmol/l bo‘lgan dializatni 
qo‘llash bilan ham ta’sir qiladi. Fesfarm Etika markazida 
o‘tkazilgan tadqiqotda PTG < 150 pg / ml pasayishi 36% (95 
kishidan 34) da aniqlandi. Dializat kalsiy konsentratsiyasini 
kamaytirgandan so‘ng, bu bemorlarda PTG darajasining oshishi 
kuzatildi. Tadqiqot natijalariga ko‘ra, kalsiy konsentratsiyasi 
1,25 mmol/l bo‘lgan dializatdan foydalanish PTG darajasi <130 
pg / ml (3-5 oy ichida 2 yoki undan ortiq o‘lchov bilan) bo‘lgan 
gemodializ dasturidagi barcha bemorlar uchun ko‘rsatiladi 
degan xulosaga keldi.  

Xulosa: Suyak tizimining shikastlanishi CKD ning dastlabki 
bosqichlarida boshlanganligi sababli, uning klinik ko‘rinishi 
buyrak yetishmovchiligi   davomiyligi bilan bog‘liq bo‘lib, 
jiddiy asoratlar mavjudligida namoyon bo‘ladi, shuning uchun 
eng dolzarb muammo bu kasallikning oldini olish ekanligi 
malum bo‘ladi. Buyrak funksiyasi shikastlanishining dastlabki 
bosqichlarida bu buzilishlar allaqachon rivojlangan 
osteodistrofiyani davolashning qiyinchiliklarini hisobga olgan 
holda, erta tashxis qo‘yish va bemorni to‘g‘ri davolash ushbu 
bemorlar populyatsiyasida asoratlar va o‘lim xavfini sezilarli 
darajada kamaytirishi mumkin.
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