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Og‘ir o‘tkir  respirator sindrom koronavirus (SARS-Cov-2) yangi global  

muammo  bo‘lib, barcha organlarga, shu jumladan buyraklarga ta’sir qilishi 

mumkin. Ushbu infeksiya bilan bog‘liq buyrak ko‘rinishlarining aksariyati asosan 

kattalar va qariyalar orasida o‘tkazilgan, bolalar o‘rtasida tadqiqotlar kamdan-kam 

uchraydi. Buyrak kasalligining so‘nggi bosqichi  hayot uchun xavfli holat, ayniqsa 

koronavirus infeksiyasi bilan bog‘liq bo‘lganda[6]. 

O‘tkir COVID-19 infeksiyasidan keyin buyrak gistopatologiyasi bo‘lgan 

kattalardagi epidemiologiya, patofiziologiya, xavf omillari va prognozga oid 

ma’lumotlar  hozirda yaxshi ma’lum bo‘lsa-da, o‘tkir COVID-19 infeksiyasidan 

keyin bolalarda endogen buyrak patologiyalarini o‘rganishda sezilarli bo‘shliq 

mavjudligicha qolmoqda [10]. 

Bir nechta Evropa mamlakatlaridan olingan ma’lumotlar erkaklar va ayollar 

orasida bir xil holatlarni ko‘rsatdi, ammo kasallik erkaklarda og‘irroq edi. 

Bemorlarda o‘tkazilgan  sinovlar  natijalari  COVID-19 bilan og‘rigan 

bemorlarda  (19%) yuqori kasallanish ko‘rsatdi buyurak bilan asaratlanishi sezilarli 

o‘sish ko‘rsatdi. OIV infeksiyasi tufayli o‘lim xavfi bo‘lmagan bemorlar xam  

COVID-19 bilan og‘rishi natijasida buyurak kasalliklari va o‘lim ko‘rsatkichi oshib 

bordi [14,13]. Bu, shuningdek, omon qolish va buyrak funksiyasi o‘rtasidagi 

sezilarli bog‘liqlikni ko‘rsatadi. 

COVID-19 bilan kasallangan kattalardagi va bolalarda  rivojlanishi bilan 

bog‘liq bo‘lib, tiklanishdan keyin ham o‘lim xavfi ortadi (yoshi, jinsi va qo‘shma 

kasalliklar tufayli).  Ushbu sabablarga qo‘shimcha ravishda, kasallik birgalikda 

komorbidlik yoki virusli materialning buyrak parenximasiga bevosita kirib borishi 

natijasida kelib chiqqan deb taxmin qilingan. 

Ushbu tadqiqotda komorbid omillarga Fallot tetradisi, to‘liq atrioventrikulyar 

septal nuqson, xolestaz, mikrosefali bilan  sariqlik xolestazi, diafragma churrasi va 

sil kabi bir nechta tug‘ma kasalliklar kiradi. 

Qizig‘i shundaki, o‘limdan keyingi ba’zi gistopatologiya natijalari ilgari 

muntazam tekshiruv (karbamid yoki kreatinin darajasining ko‘tarilishi) bilan 
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aniqlanmagan COVID-19 bilan og‘rigan bemorlarda buyrak  to‘qimalarining 

shikastlanishini ehtimolini ko‘rsatadi. 

Biroq, bir qator mualliflarning ta’kidlashicha kasallangan ba’zi COVID-19 

bemorlari qusish va diareya shikoyatlari bilan kasalxonaga yotqizilgan. Bunday 

hollarda, bu prerenal muammo bilan bog‘liq deb taxmin qilingan. 

Key va uning hamkasblari Xitoyda COVID-19 bilan kasalxonaga yotqizilgan  

0-16 yoshdagi 19 bolaning xususiyatlarini tasvirlab berishdi va ularning  hech  

birida bo‘lgan buyrak disfunksiyasi haqida xabarlar aytarli aniq  bo‘lmagan. 

Jarayon kamroq bezovtalanadi, kattalarga nisbatan kamroq tizimli ishtirok va 

buyrak disfunksiyasi mavjud. 

Boshqa olimlar  tomonidan olingan tadqiqot ishlari natijalariga ko‘ra, Zhu H. 

kasal bolalarda koronavirus infeksiyasiga nisbatan kamroq qarshilik immunitet 

tizimining etukligi va angiotensinga aylantiruvchi ferment retseptorlari bilan 

bog‘liqligi ma’lum bo‘ldi [14, 15]. 

Og‘ir bo‘lgan bemorlarda buyrak patologiyasining tarqalishi 10,5% ni tashkil 

etdi va buyrak funksiyasining buzilishi maxsus buyrak terapiyasisiz  diurez va 

azotemiyaning tez normallashishi bilan tavsiflandi. SHunday qilib, bolalarda 

covid-19 ning klinik va laboratoriya parametrlari va yuzaga kelishi mumkin 

bo‘lgan asoratlari tahlilini yanada o‘rganish kerak. 

Covid-19 pandemiyasi boshlanganidan beri bolalarda o‘tkir COVID-19 

infeksiyasidan keyin yoki fonida yangi yoki takroriy sitopatiyalar, glomerulyar  

kasalliklar  va boshqa  intrarenal  patologiyalar tasvirlangan.  Ba’zi  hollarda 

buyrak biopsiyasining dalillari mavjud, aksariyat hollarda tashxis empirik bo‘lib, 

buyrak  kasalliklariga  xos bo‘lgan anamnez, invaziv  bo‘lmagan  tadqiqotlar va 

davolanishga javob asosida belgilanadi. [9, 10]. 

SHuningdek, tug‘ma  yurak  nuqsonlari va tug‘ma buyrak kasalliklari kabi 

qo‘shma kasalliklarga chalingan bolalar, shuningdek buyrak transplantatsiyasi 

bilan og‘rigan bemorlarda buyrakning o‘tkir yallig‘lanishini rivojlanish xavfi 

yuqori deb taxmin qilish mumkin. Transplantatsiya qilingan bemorlarda 

simptomatik COVID-19da buyrak asoratlari xavfi yuqori. 

Buyrak patologiyasi yosh bolalarda va birga keladigan kasalliklarga chalingan 

odamlarda ko‘proq uchraydi. COVID-19 fonida rivojlangan buyrak patologiyasi  

bo‘lgan  bolalarning  kichik   qismida  o‘tkir buyrak etishmovchiligini 

rivojlanadi. Biroq, bu kattalarga  qaraganda yumshoqroq kechadi. 

YAqinda og‘ir kasal bolalarni ko‘p markazli epidemiologik o‘rganish bo‘yicha 

hisobot shuni ko‘rsatdiki, bemorlarning 18 foizida buyurak etishmovchiligi sodir 

bo‘lgani to‘g‘risida ma’lumot berilgan. 
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Turli mualliflar berganma’lumotlarga ko‘ra buyrak kasalligi [100, 102] bilan 

qizlarga  nisbatan o‘g‘il bolalar yuqori ekanligini ko‘rsatdi.   Ushbu kasallikdan 

aziyat chekadigan bolalarda turli xil buyrak kasalliklari engil bo‘lishi mumkin, 

proteinuriya yoki asemptomatik gematuriya sifatida namoyon bo‘lishi yoki o‘tkir 

buyrak etishmovchiligi kabi og‘ir shaklda paydo bo‘lishi mumkin. 

Boshqa mualliflarning fikriga ko‘ra, C-reaktiv oqsil (CRP) sezilarli darajada 

oshgan va guruhdagi trombotsitlar sonining kamayishi kuzatilgan. Bu holat, 

ehtimol(IL-6) kabi yallig‘lanishga qarshi vositachilarning ko‘payishini o‘z ichiga 

olgan sitokin bo‘roni jarayonining rivojlanishi bilan bog‘liq bo‘lib, qon tomir 

endotelial o‘sish omili, trombotsitlar o‘sish omil (PDGF), IL-10 va eruvchan 

plasminogen aktivator retseptorlari[12, 15]. YAllig‘lanishga qarshi va 

yallig‘lanishga qarshi vositachilarning bu chiqarilishi va plazminogenaantitrombin-

I faollashishi bilan plazminogenni rag‘batlantirish qon ivishining buzilishiga   va 

trombozning ko‘payishiga olib keladi, bu keyingi bosqichlarda sodir bo‘ladi [12]. 

SHuning uchun fibrinolitik omillar va fibrinogen kamayadi va tarqalgan tomir 

ichidagi koagulyasiya  bilan bog‘liq qon ketish va qon ketish bir vaqtning o‘zida 

sodir bo‘ladi. 

Omicron tarqalishi vaqtida kasalxonaga yotqizilgan chaqaloqlar va 

bolalarning 63 foizida komorbidiyalar yo‘q edi; chaqaloqlar 6 oylik kasalxonaga 

yotqizishning 44% ni tashkil etdi, garchi  yoshga bog‘liq farqlar kuzatilmagan [12, 

13]. Ma’lumotlar shuni ko‘rsatdiki, COVID-19  qaraganda o‘g‘il bolalarda halokatli 

bo‘lib, o‘lim darajasi mos ravishda 2,8% va 1,7%. 

Boshqa tadqiqotlarga ko‘ra, chaqaloqlar COVID-19 infeksiyasiga ko‘proq 

moyil bo‘lgan. SHuning uchun ular kasallikning og‘ir kechishi alomatlarini 

ko‘rsatdilar, ayniqsa buyrak funksiyasining pasayishi bilan birga keladigan 

kasalliklar bilan, bu kreatinin darajasining oshishi bilan tasdiqlanadi, bu SARS-

Cov-2 infeksiyasining tendensiyasi mavjudligini isbotladi. Buyraklarga ta’sir qiladi, 

bu pasayish bilan namoyon bo‘ladi glomerulyar filtratsiya tezligida (GFR), bu erda 

og‘ir kursga ega bemorlarda u past (49,59 ml / min / 1,73m2) og‘ir bo‘lmagan (113 

ml/min/1,73 m2) bilan solishtirganda, lekin statistik jihatdan ahamiyasiz (p 

=0,521). CRP va past trombotsitlar soni (p<0.05) muhim yuqori darajalari bu SARS-

Cov-2 patologiya topilganr[12]. 

Bundan tashqari, intensiv suyuqlik reanimatsiyasini talab qiladigan bolalar 

buyrak asoratlarining rivojlanishiga olib keladigan hajmni ortiqcha yuklash xavfi 

ostida [14]. O‘tkir buyrak etishmovchiligi (ARF) COVID-19 ning asoratidir va 

COVID-19 dagi arf patofiziologiyasi multifaktorial ko‘rinadi [15]. 
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Garchi bu taxminla bo‘lsa-da, bu jihatlarning dalillari ortib bormoqda. Ushbu 

bemorlarda buyrak shikastlanishining potensial mexanizmlarini 5 ta asosiy toifada 

ko‘rib chiqish mumkin: 

1. Suvsizlanish: suyuqlikni kamaytirish, qusish, "quruq"ushlab turish uchun 

diuretiklarni ortiqcha iste’mol qilish. Bularning barchasi bemorda buyrak 

etishmovchiligi  rivojlanishiga moyil qiladi. 

2. Sitokin bo‘ron sindromi: xususan, interleykin-6 ning yuqori konsentratsiyasi 

covid-19 bilan og‘rigan bemorlarda, ayniqsa o‘pka kasalligi o‘tkir respirator 

sindrom (ARVI) mezonlariga etganda tasvirlangan. Sitokin bo‘roni bo‘lgan 

bemorlarda yoki buyrak yallig‘lanishi, qon tomir o‘tkazuvchanligining oshishi, 

suyuqlik yo‘qotilishi, qorin bo‘shlig‘i gipertenziyasi, gipovolemiyava keyingi shok 

tufayli yuzaga kelishi mumkin [12]. 

3. Virusning tizimli yon ta’siri: so‘nggi dastlabki hisobotlar shuni ko‘rsatdiki, 

SARS-COV-2 virusi proksimal  tubulalarga bevosita ta’sir qilishi mumkin, bu 

gistopatologik natijalar bilan tasdiqlangan [11]. 

4.COVID-19 uchun maxsus davolashni qo‘llashda nefrotoksik preparatlarni 

(ya’ni antiviral va gidroksiklorokinlarni) qo‘llash buyrak patologiyasini rivojlanish 

omillaridan biridir. Covid-19 bo‘lmagan, nefrotoksik dorilarni qo‘llashga katta 

e’tibor berilishi nefrotoksichnыx, ularning darajasini kuzatish va ulardan 

foydalanishni kamaytirish kerak. Xavfli bemorlarda, ayniqsa suyuqlikning haddan 

tashqari yuklanishi va kumulyativ ta’sir sharoitida ulardan foydalanishni 

kamaytirish kerak. 
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