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ISHEMIK NEFROPATIYANING ERTA TASHXISIDA BUYRAK ARTERIYALARI 

DOPPLEROGRAFIYASINING AHAMIYATI 

Annotatsiya  

Ishemik nefropatiya buyrak parenximasining surunkali qon bilan ta’minlanishining buzilishi 

natijasida rivojlanadigan patologik holat bo‘lib, ko‘pincha buyrak arteriyalarining aterosklerotik 

stenozi, arterial gipertenziya va yurak-qon tomir kasalliklari bilan bog‘liq holda uchraydi. Kasallik 

uzoq vaqt davomida klinik jihatdan yashirin kechishi mumkin, natijada tashxis kech qo‘yiladi va 

buyrak funksiyasining qaytmas darajada pasayishi yuzaga keladi. Buyrak arteriyalarining 

dopplerografiyasi qon oqimi tezligi va tomir qarshiligini baholash orqali ishemik nefropatiyaning erta 

bosqichlarida gemodinamik o‘zgarishlarni aniqlash imkonini beruvchi muhim diagnostik usul 

hisoblanadi. Ushbu maqolaning maqsadi ishemik nefropatiyada dopplerografiyaning erta tashxisdagi 

o‘rni, diagnostik imkoniyatlari va klinik ahamiyatini keng yoritishdir. 
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Abstract 

Ischemic nephropathy is a pathological condition that develops as a result of chronic impaired 

blood supply to the renal parenchyma, often associated with atherosclerotic stenosis of the renal 

arteries, arterial hypertension, and cardiovascular diseases. The disease can be clinically latent for a 

long time, resulting in late diagnosis and irreversible decline in kidney function. Doppler 

ultrasonography of the renal arteries is an important diagnostic method that allows determining 

hemodynamic changes in the early stages of ischemic nephropathy by assessing blood flow velocity 

and vascular resistance. The purpose of this article is to broadly illuminate the role, diagnostic 

possibilities, and clinical significance of Doppler ultrasonography in the early diagnosis of ischemic 

nephropathy. 
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ЗНАЧЕНИЕ ДОППЛЕРОГРАФИИ ПОЧЕЧНЫХ АРТЕРИЙ В РАННЕЙ 

ДИАГНОСТИКЕ ИШЕМИЧЕСКОЙ НЕФРОПАТИИ 

Аннотация 

Ишемическая нефропатия — это патологическое состояние, развивающееся в результате 

хронического нарушения кровоснабжения почечной паренхимы, часто связанное с 

атеросклеротическим стенозом почечных артерий, артериальной гипертензией и сердечно-

сосудистыми заболеваниями. Заболевание может длительное время протекать клинически 

латентно, что приводит к поздней диагностике и необратимому снижению функции почек. 

Допплерография почечных артерий является важным диагностическим методом, позволяющим 

выявить гемодинамические изменения на ранних стадиях ишемической нефропатии путем 

оценки скорости кровотока и сосудистого сопротивления. Цель данной статьи - широко 

осветить роль, диагностические возможности и клиническое значение допплерографии в 

ранней диагностике ишемической нефропатии. 

Ключевые слова: ишемическая нефропатия; стеноз почечных артерий; ультразвуковая 

допплерография; почечная гемодинамика; резистивный индекс; пульсационный индекс; 

хроническая болезнь почек; артериальная гипертензия; атеросклероз; ранняя диагностика. 

Kirish  

Ishemik nefropatiya surunkali buyrak kasalliklarining muhim sabablaridan biri bo‘lib, ayniqsa 

yoshi katta bemorlar orasida keng tarqalgan. Buyraklar yuqori darajada perfuziyaga muhtoj bo‘lgan 

organlar hisoblanadi va umumiy yurak chiqishining sezilarli qismini qabul qiladi. Buyrak 

arteriyalarining torayishi yoki qon oqimining pasayishi buyrak parenximasida gipoksiya va metabolik 

buzilishlarga olib keladi. 

Kasallik patogenezida ateroskleroz, endotelial disfunktsiya, arterial gipertenziya va diabet kabi 

omillar yetakchi rol o‘ynaydi. Ushbu holatlar natijasida buyrak parenximasida interstitsial fibroz, 

glomeruloskleroz va naychalarning atrofiyasi rivojlanadi. Klinik jihatdan esa ishemik nefropatiya 

arterial gipertenziyaning og‘irlashuvi, sekin-asta rivojlanayotgan buyrak yetishmovchiligi va 

proteinuriya bilan namoyon bo‘ladi. 

Shu sababli, ishemik nefropatiyani erta bosqichda aniqlash muhim ahamiyatga ega. Laborator 

ko‘rsatkichlar ko‘pincha kech o‘zgaradi, shu bois gemodinamik o‘zgarishlarni bevosita baholovchi 

instrumental usullar, xususan, ultratovush dopplerografiyasi katta ahamiyat kasb etadi. 

Materiallar va usullar  

Buyrak arteriyalarining dopplerografiyasi rangli va impulsli doppler rejimlarida amalga 

oshiriladi. Tekshiruv odatda bemor och qoringa bo‘lgan holatda, yotgan yoki yarim yon holatda 

o‘tkaziladi, bu buyrak arteriyalarini yaxshiroq vizualizatsiya qilish imkonini beradi. Tadqiqot 

davomida asosiy magistral buyrak arteriyalari bilan bir qatorda segmentar, interlobar va arcuata 

arteriyalar ham baholanadi. 

Asosiy o‘lchanadigan gemodinamik ko‘rsatkichlar quyidagilardan iborat: maksimal sistolik 

tezlik, oxirgi diastolik tezlik, rezistiv indeks va pulsatsion indeks. Ushbu ko‘rsatkichlar tomir ichidagi 

qarshilik darajasi va buyrak parenximasining holati haqida muhim ma’lumot beradi. Olingan 

dopplerografik natijalar bemorning arterial bosimi, kreatinin darajasi, glomerulyar filtratsiya tezligi va 

boshqa klinik-laborator ko‘rsatkichlar bilan solishtiriladi. 
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Natijalar  

Ishemik nefropatiyaning erta bosqichlarida dopplerografiya yordamida buyrak arteriyalarida 

qon oqimining tezligi va xarakterida o‘zgarishlar aniqlanadi. Ayniqsa, segmentar va interlobar 

arteriyalarda diastolik oqimning kamayishi va rezistiv indeksning oshishi e’tiborni tortadi. Bu holatlar 

buyrak parenximasida perfuziyaning pasayganligini ko‘rsatadi.  

Jadval 1. Ishemik nefropatiyada dopplerografik ko‘rsatkichlar 

Ko‘rsatkich Normal holat Ishemik nefropatiya 

Maksimal sistolik tezlik Normal O‘zgaruvchan / oshgan 

Diastolik tezlik Saqlangan Pasaygan 

Rezistiv indeks ≤0,7 >0,7 

Pulsatsion indeks Normal Oshgan 

Ko‘plab bemorlarda dopplerografik o‘zgarishlar laborator ko‘rsatkichlar normal bo‘lgan 

davrda aniqlangan. Bu esa dopplerografiyaning ishemik nefropatiyani erta aniqlashdagi yuqori 

sezgirligini tasdiqlaydi. Dinamik kuzatuv jarayonida gemodinamik ko‘rsatkichlarning yomonlashuvi 

buyrak funksiyasining keyingi pasayishi bilan bog‘liqligi aniqlanadi. 

Muhokama  

Buyrak arteriyalarining dopplerografiyasi ishemik nefropatiyada faqat anatomik stenozni 

aniqlash bilangina cheklanib qolmaydi, balki stenozning funksional ahamiyatini baholash imkonini 

ham beradi. Rezistiv indeksning oshishi buyrak ichki tomirlarida qarshilikning kuchayganligini va 

parenximatoz shikastlanish jarayonining chuqurlashganligini ko‘rsatadi.   

Rasm 1. Buyrak arteriyalarining dopplerografiyasi 

Dopplerografiyaning muhim afzalliklaridan biri — uni ko‘p marotaba takrorlash imkoniyati 

bo‘lib, bu davolash samaradorligini baholashda katta ahamiyatga ega. Shu bilan birga, natijalarning 

https://healthway.uz/


HealthWay: Scientific and Practical Medical Journal ISSN: 3093-8627 

287 

© HealthWay.uz 2025 Vol.1 №5 
 

operator tajribasiga bog‘liqligi va ayrim bemorlarda texnik cheklovlar mavjudligini ham inobatga olish 

lozim. Shuning uchun dopplerografiya har doim klinik va laborator ma’lumotlar bilan kompleks tarzda 

baholanishi kerak.   

Rasm 2. Buyrak arteriyalarining dopplerografiyasi 

 

Xulosa  

Buyrak arteriyalarining ultratovush dopplerografiyasi ishemik nefropatiyaning erta tashxisida 

yuqori informativlikka ega bo‘lgan, xavfsiz va invaziv bo‘lmagan diagnostik usul hisoblanadi. 

Gemodinamik ko‘rsatkichlarning o‘zgarishini erta aniqlash buyrak parenximasining qaytmas 

shikastlanishini oldini olish va davolash taktikasini o‘z vaqtida tanlash imkonini beradi. 

Dopplerografiyani klinik amaliyotga keng joriy etish ishemik nefropatiya bilan og‘rigan bemorlarning 

uzoq muddatli prognozini yaxshilashga xizmat qiladi. 
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