
ILM FAN YANGILIKLARI KONFERENSIYASI  
1-MART                                                                                                                              ANDIJON,2024 

14 
 

УДК: 616.61-089.843 

БУЙРАК ТРАНСПЛАНТАЦИЯСИДА ЮКОРИ СЕНСИБИЛИЗАЦИЯГА ЭГА 

БУЛГАН РЕЦИПИЕНТЛАРНИ ДЕСЕНСИБИЛИЗАЦИЯ КИЛИШ УСУЛЛАРИ 

 

Курбонов Обид Махсудович1 

Махмудов Кодирбай Олтинбаевич2 

 Норкузиева Шерали Сафаралиевич3 

Исматов Туйчибой Ахроркулович3 

Муминов Жавохир Аслиддинович3 

1 Бухоро давлат тиббиёт институти 
2 Тошкент тиббиёт академияси 

3 Самарканд вилоят куп тармокли тиббиёт марказининг ангиохирургия ва 

трансплантация булими. 

 

Долзарблиги. 

Amerika Қўшма Штатларининг буйрак маълумотлар тизимига кўра, 2021 йилда дунёда 

CБК тарқалиши 10-18% ни ташкил қилади, Шимолий Amerika ва Европада шунга ўхшаш 

тенденцияларни кўрсатади. Қўшма Штатларда (АҚШ) CБК тарқалиши 10% дан 1988-

1994 йилларда 15% гача ошди. Худди шундай, у Англияда 35 ёшдан катталарнинг 15% 

кўпроғи CБК дан азият чекади (Hirst Ж. A., ва бошқ. 2020). Шимолий Италия, 13,2%  

умумий аҳолининг CБК билан жабрланган [1,2,4]. 

Ер юзидаги энг катта ва аҳолиси энг кўп бўлган Осиё дунёдаги энг кўп CБК юкини 

кўтаради деб ишонилади. Таиландда 35 ёшдан ошган одамлар орасида CБК III ва IV 

босқичларининг тарқалишини баҳолаш учун ўтказилган тадқиқотда у мос равишда 

20,1% ва 0,94% га баҳоланди. Бу тахминан 5.0 million ва 230,000 тайландликлар III ва IV 

босқичлари CБК ташкил қилади [1,2,4]. Сўнгги маълумотларга кўра, Ўзбекистонда 

сурункали буйрак етишмовчилиги билан касалланиш 1 million аҳолига тахминан 700 

кишини ташкил этади (Сабиров М. A. ва бошқ., 2021). 

Жарроҳлик, иммунология, янги иммуносупрессантларнинг пайдо бўлиши ва замонавий 

диагностика муваффақияти туфайли кўплаб беморларнинг ҳаёти сақланиб қолинмоқда. 

Шунга қарамай, трансплантацияда ҳал қилинмаган муаммолар ҳали ҳам етарли. 

Қариндошли донордан буйрак трансплантацияси олдиндан режалаштирилган операция 

бўлиб, баъзи ҳолларда диализ терапиясидан бутунлай қочиш имконини беради. Бу, 

албатта, бундай операциянинг иқтисодий мақсадга мувофиқлигини белгилайди. Умуман 

олганда, тирик донордан буйрак трансплантациясининг муваффақияти кўпроқ donor ва 

ретципиентининг генетик ўхшашлиги билан боғлиқ. Маълумки, камдан-кам ҳолларда 

бир хил эгизаклар ўртасида трансплантация қилиш, иммуносупрессия талаб қилинмайди. 

Мақсад: буйрак трансплантациясида юкори сенсибилизацияга эга булган 

реципиентларни десенсибилизация килиш усулларини такомиллаштириш орқали буйрак 

трансплантацияси натижаларини яхшилаш. 

Вазифалар: трансплантация ва қабул қилувчининг омон қолиши ва трансплантация 

қилишда мақбул натижаларга еришиш учун тирик донорнинг yoshi ва танланган 

иммуносупрессив протокол ўртасидаги муносабатни баҳолаш. 

Материаллар ва усуллар: Самарканд вилоят куп тармокли тиббиёт марказининг 

ангиохирургия ва трансплантация булимида 2021-2023йиллар мобайнида 53нафар 

сурункали буйрак етишмовчилигининг терминал боскичидаги беморларга тирик 

кариндошларидан буйрак кучириб утказилди. Реципиентларни операциядан олдинги 

даврда текширганда 4нафар беморда юкори даражадаги сенсибилизация аникланди.  

Беморларда юкори даражадаги сенсибилизациянинг сабаб уч нафар беморда утказилган 

гемотроансфузиялар ва бир нафар беморда эса хомиладорлик билан боглик булиши 
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мумкин. Уларда   PRA (панел реактивных антител) курсаткичи 40%-дан юкори ва анти 

HLA- антитанача микдори 3000 MFI дан баланд курсаткичига эга эди. Бу беморларга 

операциядан олдин десенсибилизация килиш учун Jons Hopkins ва В.И. Шумаков 

номидаги трансплантология миллий Маркази томонидан тавсия этилган усул 

кулланилди. Бунга мувофик беморларга операциядан 14-15 кун олдин Ритуксимоб 375мг 

метр квадрат тана юзасига хисдобида килинди.  Хар 2-3 кунда плазмаферез килиниб, 

олинган суюклик урнига Иммуноглобулин 100мг/кг ва 20%-100мл Албумин юборилди.  

Муолажалар кросс-матч манфий натижага эришилгунча давом эттирилди. Операциядан 

3-кун олдин  икки компонентли иммуносупрессив  препаратлар (Програф 0,1мг/кг, 

Микофеналат 500мг х 2мах.,) кулланилди.  Операция жараёнида индукция учун 

поликлониал (Тимогам 1,5мг/кг) иммуносупрессив препарат ва кортикостероид 

(метилпреднизолон 10мг /кг) ишлатилди. Операциядан кейин уч компонентли 

(токролимус, микофеналат ва кортикостероид)иммуносупрессия стандарт буйича 

кулланилди. Операция жараёни ва операциядан кейинги эрта давр(3-ой) асоратсиз утди.  

Хулоса: Буйрак трансплантацияга мухтож, лекин юкори сенсибилизацияга эга булган 

беморларга замонавий десенсибилизация усулларини куллаган холда тирик 

кариндошларидан муваффакиятли равишда буйрак трансплантацияси операцияси амалга 

ошириш мумкин.      
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