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Abstract.

Relevance. In recent years, chronic kidney disease (CKD) has become a serious global health
problem. Mortality due to CKD continues to rise, and according to forecasts, by 2040 these diseases
may rank fifth among all causes of death. In children, anemia frequently develops against the
background of CKD and is associated with cardiovascular complications and a decrease in quality
of life. Moreover, untimely diagnosis and ineffective treatment of anemia accelerate the progression
of CKD. Therefore, prevention and optimization of effective treatment methods for CKD-associated
anemia in children are of high importance. Objective. To analyze the prevalence of anemia in children
with chronic kidney disease, determine the causes of its development, assess the effectiveness
of existing therapeutic approaches, and develop preventive recommendations based on these
findings. Materials and methods. The analysis was conducted using international databases —
PubMed, Scopus, Mendeley, CyberLeninka — and national electronic sources. The search was
performed using the keywords “chronic kidney disease in children, anaemia, treatment, prevention”
and “children, chronic kidney disease, anemia, prevention.” More than 175 scientific sources were
reviewed, and 38 of them were analyzed in depth. Results. The global prevalence of CKD has more
than doubled between 1990 and 2021. It was found that the prevalence of CKD among children is
nearly comparable to that in adults. The prevalence of anemia in chronic kidney disease depends on
the stage of the disease. Among children with CKD stages IlI-V, anemia was observed in 80-90%
of cases. One of the main causes of anemia is reduced erythropoietin production by the kidneys,
which occurs even at early stages of CKD. Several challenges in the management of anemia in this
group of patients remain unresolved. Conclusion. Anemia is highly prevalent among children with
chronic kidney disease, and its severity correlates with the stage of renal insufficiency. To prevent
anemia, it is important to regularly monitor hemoglobin and ferritin levels, identify sources of infection
in a timely manner, and individually select iron supplements and erythropoiesis-stimulating agents.
A comprehensive and personalized approach can reduce anemia-related complications in CKD and
improve the quality of life in affected children.
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Kirish. Dunyoning deyarli barcha mamlakatlarida buyrakning surunkali kasalliklari (BSK)
sog'lig saqlash tizimi oldida turgan jiddiy muammolardan biri hisoblanadi. SBK oflim ko‘rsatkichi yildan
yilga oshib bormoqgda. Mavjud ma’lumotlarga ko‘ra 1990-yilda SBKdan o'lim ko‘rsatkichi jami o'lim
sabablari orasida 17-o‘rinda turgan bo‘lsa, 2017-yilga kelib 12 o‘ringa ko‘tarilgan. Ekspertlarning hisob
kitoblariga ko‘ra agar shu tendensiya davom etadigan bo‘lsa SBK o'lim 2040-yilga borib 5-o0‘ringa
chigishi mumkin [1, 2, 3, 4]. Bundan tashqari SBK bilan og‘rigan bemorlarni davolash murakkabligi
va organtransplantatsiyasining gimmatligi sababli aksariyat bemorlar davolanish imkoniyatlari
chegaralanishi mumkin. Ma’lumotlarga ko‘ra Xitoyda jami sog‘ligni saglashga gilingan xarajatlarning
6,3% SBK davolash uchun sarflanganligi uni katta igtisodiy va ijtimoiy ahamiyati yuqori ekanligini
ko‘rsatib beradi [5].

SBK qator jiddiy asoratlarga sabab bo‘lishi mumkin, ular orasida buyrak faoliyati pasayishi
natijasida eritropoetin (EPO) ishlab chiqgarilishining kamayishi bilan bog‘liq kamqonlik (anemiya)
aksariyat bemorlarda kuzatiladi. SBK bilan bog‘liqg anemiya yurakka tushadigan yuklamani oshiradi va
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bemorlarning hayot sifatini pasayishiga olib keladi. O‘tkazilgan meta-tahlil natijalari Sahroyi Kabirdan
janubdajoylashgan Afrika mamlakatlarida SBK bilan og‘rigan bemorlarning taxminan uchdan ikki gismi
anemiyadan aziyat chekishini ko‘rsatadi. Anemiya aynigsa kardiorenal sindrom (KRS) kuzatilganda
yurak-qon tomir tizimi faoliyatining buzilishini kuchaytirishda muhim rol o‘ynaydi. Anemiya qonning
kislorod tashish qobiliyatining pasayishi, yurak yuklamasining ortishi va yurak bo‘lmalarining
patologik o‘zgarishlariga olib kelishi orqali yurak faoliyatiga salbiy ta’sir etib, teskari mexanizm orgali
yanada buyrak yetishmovchiligini kuchaytiradi. Natijada, KRS uchun xos bo‘lgan yurak va buyrak
faoliyatining progressiv ravishda yomonlashish jarayoni kuzatiladi. Boshga tadgiqotchilar guruhi
SBK larininng 4-darajasi bilan kasallangan bemorlarning 40%, 5-darajasi bilan kasallanganlarning
esa 60% qismi anemiya bilan kasallanishganini qayd gilishgan. Surunkali buyrak kasalliklari va
anemiya ning birga kelgan bemorlarni davolash xarajatlari fagat SBK bo‘lganlarga garaganda
sezilarli darajada yuqori bo‘lishi SBK bo‘lgan bemorlar orasida anemiyani davolash va profilaktika
gilish usullarini takmillashtirish sog‘ligni saglash resurslarini tejashda iqtisodiy imkoniyatlardan biri
ekanligini ko‘rsatadi [6, 7, 8, 9].

Tadgiqotning maqgsadi. So‘ngi yillarda dunyoda surunkali buyrak kasalliklari bo‘lgan bolalarda
anemiyaning kechishi va uni davolash bo‘yicha ilmiy adabiyotlar tahlili asosida bunday bemorlarga
ko'rsatilayotgan samarali davolash usullari va ularning natijadorligini o‘rganish.

Tadgiqot materiallari va usullari. Xorijiy adabiyotlarni o‘rganish uchun https://www.scopus.
com/, https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/, https://www.mendeley.com/search/, https://cyberleninka.ru/,
https://www.dissercat.com/ va boshqa elektron bazalardan “anemiya, xronicheskiye bolezni pochek
u detey, lecheniya, rasprostranennost, profilaktika, anaemia, chronic kidney disease in children,
treatment, prevalence, prevention” kalit so‘zlari orqali gidiruv amalga oshirildi. Mamlakatimizda olib
borilgan tadgiqotlarni o‘rganish magsadida Alisher Navoiy nomidagi O‘zbekiston Milliy kutubxonasi
va Sog'ligni saqglash vazirligi kutubxonalaridan kutubxonalaridan, shuningdek https://scholar.google.
com/ va boshga ochiq elektron manbalardan “bolalarda anemiya, bolalarda surunkali buyrak
kasalliklari, davolash, profilaktika, tarqalganlik” kalit so‘zlari orqali qidiruv amalga oshirilib topilgan
175 dan ortig magolalarning mazmuni o‘rganildi va 38 ta maqola chuqur tahlil qilindi.

Olingan natijalar va ularning muhokamasi. Dunyoda surunkali buyrak kasalliklari bilan
kasallangan bemorlar 1990-yilda 300 million kishini tashkil gilgan bo‘lsa, ushbu ko‘rsatkich 2021-yilga
kelib deyarli 700 million kishiga yetgan. Bunga tashxislash usullarining takomillashgani bilan bir
gatorda, aholining umr ko‘rish darajasi ham ta’sir gilishini inkor gilmagan holda aytish mumkinki
so‘ngi yillarda buyrak kasalliklari bilan kasallanish va undan o'lim darajasi sezilarli oshib bormoqgda
[4, 10].

Tadqiqot natijalarida SBK bilan kasallanish, undan oflim holatlari va hayot sifatining pasayishi
rivojlangan davlatlarga garaganda aholining daromadlari o‘rtacha va past bo‘lgan mamlakatlarda
ko‘proq kuzatilishi aniglangan. Bundan tashqari SBKdavlash uchun mo‘ljallangan dori vositalarini
bilmaslik, kam daromadli mamlakatlarda aholi kerakli dorilarni xarid gila olmaslik natijasida aksari
holatlarda turli xil mahalliy giyohlar va dorivor o'simliklardan davolanish uchun foydalanishadi. Bu
esa kasallikni surunkali va og‘ir shakllariga o'tib ketishiga, asoratlarning rivojlanishiga olib keladi [11,
12,13, 14, 15].

Bolalar orasida surunkali buyrak kasalliklarining tarqalganligi bo‘yicha keng qamrovli tadqgiqotlar
olib borilmagan. Biroq olib borilgan qator tadqigotlar natijasida olimlar bolalar orasida ham SBK
targalganlik darajasi kattalarnikidan qolishmaydi degan xulosaga kelishgan [20, 21, 22, 23].

SBK bo‘lgan kattalar va 15 yoshdan oshgan bolalarda gemoglobin konsentratsiyasi erkaklarda
130 g/l dan, ayollarda 120 g/l dan past bo‘lganda, 6 oydan 5 yoshgacha bo‘lgan bolalarda 110 g/I
dan past bo‘lganda, 5-12 yoshli bolalarda 115 g/l dan past bo‘lganda va 12—15 yoshli bolalarda 120
g/l dan past bo‘lganda anemiya sifatida garaladi. SBK bo‘lgan bolalarda anemiyaning tarqalganlik
darajasini o‘rganishga qaratilgan tadqgigotlarda anemiyaning uchrash darajasi buyrak kasalligining
og'irlik darajasiga bog'ligligi aniglangan. SBK 1, 2, 3, 4, va 5 bosqichlarida anemiya uchrash darajasi
mos ravishda 44%, 43%, 74%, 64% va 92% tashkil gilgan. SBK 3-5 darajalari bo‘lgan bolalarning
deyarli 80-90% anemiya uchraydi [16, 17, 18, 19, 24].

Anemiya - yurak-qon tomir asoratlari va o'lim xavfini oshiradigan omillardan biri bo‘lgan chap
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gorincha gipertrofiyasining rivojlanish sabablaridan biri hisoblanadi. SBK bo‘lgan bemorlarda
anemiyaning rivojlanishida asosiy rol eritropoetin — ya’'ni suyak bo‘g‘inidagi ilog hujayralarni
eritroblastlarga aylanishini, globin va gemoglobin sintezi uchun zarur bo‘lgan boshqa ogsillar ishlab
chigarilishini rag‘batlantiradigan gormonning kam ishlab chiqarilishi kuzatiladi. Eritropoetin sintezining
susayishi SBKning boshlang‘ich bosgichlaridayoq yuz beradi, bu esa bolalarda anemik sindromning
erta shakllanish sabablaridan biri hisoblanadi [17, 18, 24]

SBK bo‘lgan bolalarda etiopatogenitik tashxislash murakkab hisoblanadi. Anemiyaga olib
keluvchi aksariyat omillar bunday holatda aralash kelib, asosiy sabab eritropoetin yetishmovchiligi,
temir tanqisligi, yallig‘lanish yoki oksidlovchi stresslarning gay biri asosiy ekanligini aniglash giyin
kechadi. Bola organizmida metabolizm jarayonlarini jadal kechishi va ozuga moddalarga bo‘lgan
ehtiyojni yuqori bo'lishi aniq sababni topishni yanada murakkablashtiradi. Bu esa o'z navbatida
samarali davolash usullarini tanlash imkoniyatlarini cheklaydi [18, 25, 26, 33].

Mamlakatimizda SBK bo‘lgan bolalarda anemiyaning kechishi va uni davolashga garatilgan
tadgiqotlar olib borilmogda. Masharipov O.O. va hammualliflar tomonidan olib borilgan tadgiqotda 27
% holatlarda fokal-segmentar glomeruloskleroz aniglangan, 25 % holatlarda — minimal o‘zgarishlar
kasalligi va mezangioproliferativ glomerulonefrit, 6,9 % holatlarda — membranoproliferativ
glomerulonefrit, 13,2 % holatlarda esa irsiy nefrit qayd etilgan. Biroq mualliflar kuzatuv birliklarini
kam olishgan [32, 35, 36].

Bugungi kunda SBK bo‘lgan bolalarda anemiyani davolash uchun turli xil dori vositalaridan
foydalaniimoqgda. Bunday davolash usuli orqali SBK 2-4 bosgichlarida samaraga erishilganligi
bo‘yicha ma’lumotlar mavjud. Boshga tadqiqotlarda esa oral temir preparatlari 30% bolalarda natija
bermaganligi qayd gilingan. Bolalarda temir preparatlarini qo‘llashda preparatning optimal migdorini
aniglash ham qiyinchiliklar tug‘diradi. Chunki turli bolalarda ta’sir giluvchi doza migdori yosh va vazn
o‘xshash bo‘lgan holatlarda ham bir biridan farq qiladi. Temir preparatlarini ortigcha qo‘llash ion
balansini buzilishiga olib kelishi mumkin [27, 28, 29, 30, 31, 34]

Eritropoezni rag‘batlantiruvchi dori vositalari rekombinant eritropoetin (epoetin alfa, darbepoetin
alfa, methoxy polyethylene glycol-epoetin beta) SBKning II-lll bosgichidan boshlab profilaktik
go‘llanilishi mumkin. Ular gemoglobin darajasini barqaror saqglab turadi va yurak-qon tomir asoratlar
xavfini kamaytirishga yordam beradi.
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1-rasm. Siydik tanosil tizimi kasalliklari bilan kasallanish dinamikasi, O‘zbekiston
Respublikasi, 2023-yil (har 100 ming aholiga nisbatan).
Temir moddasini nazorat qilish uchun siydik orgali temir yo‘qotilishi va kam so'rilishi sababili,
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peroral temir preparatlari (fumarate, sulfate, gluconate) yoki venoz temir (iron sucrose, ferric
carboxymaltose) miqdorini nazorat qilish kerak bo‘ladi. SBK fonidagi sust yallig‘lanish anemiyani
kuchaytiradi. Shuning uchun infeksiya manbalarini barvaqt aniglash va davolash ushbu patologik
holatlarga qarshi kurashishda katta ahamiyatga ega. Gemoglobin va ferritinni har 3—6 oyda tekshirib
turish anemiyaning erta aniglash va oldini olish choralarini ko‘rishga yordam beradi. [28, 29, 31, 38].

Mamlakatimizda siydik tanosil tizimi kasalliklarini tarqalganlgini o‘rganish uchun rasmiy statistik
ma’lumotlarning tahlili olib borildi. Ma’lumotlarga ko‘ra 14 yoshgacha bo‘lgan bolalar orasida siydik va
tanosil a’zolari bilan kasallanish ko‘rsatkichi 2023-yilda har 100 ming kishiga nisbatan 2246,8 ta holatni
tashkil gilgan. Shu bilan birga 14 yoshgacha bolalar orasida ushbu sinf kasalliklari katta yoshlilarga
garaganda deyarli 2-marta kamligi qayd qilingan (mos ravishda har 100 ming kishiga 2246,8 va
4593,5). Kasallanish dinamikasi o‘rganilganda so‘ngi yillarda ijobiy tendensiya kuzatilayotganligi
gayd qilindi (1-rasm).

Hududlar kesimida tahlil gilinganda 14 yoshgacha bolalar orasida siydik tanosil tizimi kasalliklari
bilan kasallanish ko‘rsatkichi Qoraqalpog‘iston Respublikasi, Qashqgadaryo, Farg‘ona, Andijon va
Namangan viloyatlarida respublika o‘rtacha ko‘rsatkichidan yuqori ekanligi gayd qilindi. Respublika
bo‘yicha eng past ko‘rsatkich Jizzax, Buxoro va Navoiy viloyatlarida kuzatildi (p<0,001) (2-rasm).
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2-rasm. Siydik tanosil tizimi kasalliklari bilan 14 yoshgacha bolalar kasallanishi, 2023-yil
(har 100 ming kishiga nisbatan).

Qon va qon yaratish a’zolari bilan kasallanish dinamikasi o‘rganilganda 14 yoshgacha bo‘lgan
bolalar orasida umumiy kasallanish ko‘rsatkichi Respublikamizda 2018-yilda har 100 ming bolaga
nisbatan 16449,4 ni tashkil gilgan bo‘lsa, 2023-yilga kelib 42% ga kamayib, 9548,1 gacha pasaygan.
Qon va gon yaratish a’zolari kasalliklarining 99% ga yaqgin qismini anemiya tashkil gildi. Qon va qon
yaratish a’zolari kasalliklarida birlamchi kasallanish ko‘rsatkichi umumiy kasallanish ko‘rsatkichining
30-50% qismini tashkil giladi. Hududlar kesimida tahlil gilinganda Qon va qon yaratish a’zolari
kasalliklari bilan kasallanish Qoraqalpog‘iston Respublikasi, Andijon va Farg‘ona viloyatlarida
Respublika o‘rtacha ko‘rsatkichidan yuqori ekanligi kuzatildi. Qon va qon yaratish a’zolari kasalliklari
yugori bo‘lgan hududlarda siydik tanosil tizimi kasalliklari ham boshga hududlarga garaganda yuqori
ekanligi aniglandi (r=0,54).

Adabiyotlarni o‘rganish va statistik ma’lumotlar tahlili mamlakatimizda buyrak kasalliklari bilan
birga kechuvchi anemiya holatlarini o‘rganish, ushbu kasalliklarni oldini olish va davolashga garatilgan
ishla olib borish zarurligini ko‘rsatadi.
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3-rasm. Qon va qon yaratish a’zolari kasalliklari bilan 14 yoshgacha bolalar kasallanishi,
2023-yil (har 100 ming kishiga nisbatan).

Xulosa

Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatadiki, dunyo bo‘yicha surunkali buyrak kasalliklari (SBK) bilan
kasallanish va undan olim holatlari so‘nggi o‘n yilliklarda keskin oshgan bo'lib, bu aynigsa o‘rta va
past daromadli mamlakatlarda yaqqol kuzatilmoqgda. Bolalar orasida ham SBK tarqalganlik darajasi
kattalarnikidan kam emas, ammo bu yo‘nalishdagi yetarlicha tadgiqotlar olib borilmagan. SBK bo‘lgan
bolalarda anemiya keng tarqalgan va uning og‘irlik darajasi buyrak yetishmovchiligi bosgichiga
to‘g‘ridan-to‘g‘ri bog'liq. Davolashdagi asosiy muammolar temir preparatlarining samarasizligi, dozani
aniglashdagi qiyinchiliklar va dori vositalariga nisbatan individual farglar bilan bog‘liq. Umuman
olganda, bolalarda SBK bilan bog‘liq anemiyaning oldini olish va davolash kompleks, individual va
muntazam nazoratga asoslangan yondashuvni talab qiladi.
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