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Буйрак касалланганда нефроннинг турли қисмларида ACЕ2 нинг юқори даражада 

ишлаб чиқарилиши , SARS-CoV-2 нинг юқишига имкон берувчи хавф омилидир. 

Полимераза занжири реакцияси (ПЗР) ёрдамида COVID-19 билан касалланган 

беморларнинг сийдикида коронавирус зарралари аниқланади. Хусусан, SARS-CoV-2 

хўжайин ҳужайраларига кириш учун ACЕ2 дан фойдаланади. Маълумки, буйраклардаги 

ангиотензинни ўзгартирувчи 2-турдаги фермент (ACЕ2) учун рецепторлари сони нафас 

олиш органларига (ўпка) қараганда деярли 100 баравар кўп. Бу эса ўз навбатида, 

буйракалар зарарланиш эҳтимолини янада оширади. 

Тадқиқотнинг мақсади: COVID-19 ўтказган коморбид ҳолатдаги беморларда 

сурункали буйрак касаллигининг кечишини баҳолаш. 

Материаллар ва тадқиқот усуллари: ACЕ2 экспрессияси нефроннинг қуйидаги 

қисмларида аниқланади: подоцитлар ва мезангиал ҳужайралари, коптокчалар капилляр 

томирларининг эндотелийси, проксимал каналчаларнинг эпителиал ҳужайралари. 

Шунинг учун нефроннинг аксарият қисмлари COVID-19 учун нишондир. Коронавирус 

ACЕ2 га боғлиқ бўлган йўл орқали кирганида буйрак шикастланиши содир бўлади. 

Тадқиқотларга кўра, SARS-CoV-2 инфекцияси буйрак томирларининг ички қопламининг 

шикастланишига олиб келади, кейинчалик умумий томир эндотелиал 

дисфункциясининг ривожланиши, шунингдек, ўткир тубуляр некрозни келтириб 

чиқарадиган, буйрак каналчалар аппаратининг зарарланиши кузатилади. COVID-19 

вирусли инфекцияси ситокинларнинг катта миқдорда чиқарилишига олиб келади, 

макрофагларнинг фаоллашишига ва лимфоцитлар томонидан буйрак паренхимасининг 

инфилтрациясига ёрдам беради ва нефрон каналчаларида C5b-9 комплементининг 

чўкишини оширади. COVID-19 билан оғриган беморларда яллиғланиш ва "ситокин 

бўрони" оқибатида филтрация босими ва гломеруляр филтрация тезлиги пасаяди, 

буйрак қон оқимининг интенсивлиги параллел равишда пасаяди, бу эса 1-тоифаги 

кардиоренал синдромга ва ўткир буйрак етишмовчилигининг ривожланишига олиб 

келиши мумкин. SARS-CoV-2 ўткир буйрак етишмовчилиги ва сурункали буйрак 

касаллиги билан бирга ўткир нефрон шикастланишига олиб келади. 

Хулоса:  Беморларнинг алоҳида тоифаси бўладики, улар коронавирус инфексиясига 

қадар сурункали буйрак касаллигининг охирги босқичида бўлган ва буйрак функсияси 

сезиларли даражада пасайган беморлардандир.Бу беморлар организми кучсизланган 

бўлади ва улар SARS-CoV-2 билан касалланиш хавфи юқори ҳисобланади. бу 

тоифадагилар касаллик фаоллигини камайтириш  мақсадида кўпинча иммуносупрессив 

дориларни қабул қилишади. Буйрак касаллиги COVID-19 нинг кенг тарқалган 

асоратларидан бири ҳисобланади ва ўлим учун муҳим хавф омилидир. Шунинг учун 

буйрак функциясини баҳолашни, ҳатто COVID-19 нинг енгил респиратор белгилари 

бўлган беморларда ҳам ўтказилиши керак. COVID-19 билан касалланган беморларнинг 
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тузалиш прогнозини яхшилаш учун аввало ерта аниқлаш, буйрак филтрацияси ва 

экскретор функциясини коррексиялаш, шу жумладан гемодинамикни адекват ушлаб 

туриш ва нефротоксик дориларни чеклаш лозим.  
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