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Аннотация: Ўтган асрнинг 80-йилларнинг охирида уромодулин ҳамда  гликопротеин бир 

ҳил аминокислотали таркибга эга бўлиб, ягона оқсил тузилмаси эканлигини кўрсатишди. Шу 

даврдан бошлаб у уромодулин ёки Тамм-Хорсфалл оқсили деб атала бошланди. 

Уромодулинга бўлган қизиқиш ва уни метаболизмга учраш ҳусусияти оқсилни буйрак 

каналчалари дисфункциясини баҳолашда юқори эҳтимолли маркер сифатида фойдаланиш 

мумкинлигини кўрсатди. Айни пайтда ушбу оқсилни иккиламчи нефропатияларни эрта 

ташхислаш ва башоратлашда муҳим аҳамиятга эга деб қаралмоқда.   

Сўнги йилларда ўтказилган тадқиқотларда уромодулиннинг камайиб кетиши терминал 

буйрак етишмовчилиги хавфини юқорилигини кўрсатувчи омил сифатида баҳоланмоқда. 

Калит сўзлар: уромодулин, кардиоренал синдром, малон диалдегид (МДА), 

супероксиддисмутаза (СОД), α-ўсма некроз омили (α-ЎНО) 

 

 

Сўнгги йигирма йил ичида уромодулиннинг физиологияси, тузилиши, фаолияти, 

бошқарилиши, геномикаси ва потенциал клиник қўлланилиши аста-секин ўрганилиб, унинг 

илгари номаълум бўлган хусусиятлари очиб борилди. Кенг қамровли тадқиқотлар 

уромодулиннинг турли касаллик ҳолатларидаги роли ҳақидаги тушунчаларни 

чуқурлаштирди. Гарчи унинг буйрак касаллигининг биомаркери сифатидаги аҳамиятига кўп 

эътибор қаратилган бўлса ҳам, сўнгги йилларда кўплаб клиник ва Менделиан рандомизация 

тадқиқотлари уромодулинни юрак-қон томир касалликлари ва ўлим билан боғлайдиган 

далиллар тобора кўпайиб бормоқда. Бу боғлиқлик СБК ва ЮҚТК ўртасидаги маълум алоқа, 

ҳамда уромодулиннинг тузга сезгир гипертонияда ўрганилган роли сабабли тушунарлидир. 

Гипертензиянинг турли хил ЮҚТК учун муҳим хавф омили эканлигини ҳисобга олсак, 

уромодулин нафақат буйрак фаолиятини, балки юрак-қон томир тизимини ҳам баҳолайдиган 

потенциал биомаркер сифатида тобора кўпроқ маълумотлар олинмоқда. Уромодулин ишлаб 

чиқаришнинг тахминан 90% қалин кўтарилувчи қисм ҳужайраларидан, қолган 10% эса 

дистал эгри-бугри найчанинг бошланғич қисмидаги эпителий ҳужайралари томонидан 

синтезланади. Унинг пешоб орқали кунлик меъёрий ажралиши 50-150 мг ни ташкил этади. 

Уромодулин сийдик йўли инфекцияларининг олдини олиш, буйрак тошларининг 

шаклланишини тўхтатиш, буйракдаги ион ташилишида иштирок этиш ва иммунитетни 

бошқариш каби турли физиологик вазифаларни бажаради. Уромодулин ва сийдик йўли 

патогенлари ўртасидаги ўзаро таъсирни лаборатория шароитида ва беморлар пешоби 

намуналарида ўрганиш шуни кўрсатадики, унинг толалари уропатогенлар билан боғланиб, 

бактерияларнинг тўпланишига ёрдам беради ва уларнинг ёпишиши ҳамда сийдик билан 

чиқиб кетишига тўсқинлик қилиши мумкин. Уромодулин буйракда ионлар, хусусан натрий, 

кальций ва магний ташилишида ҳам иштирок этади. У магний қайта сўрилишини 

бошқаришда дистал эгри-бугри каналча ҳужайраларининг апикал мембранасидаги магний 

канали TRPМ6 нинг миқдорини тартибга солиш орқали таъсир кўрсатади. уромодулин кучли 



Journal of Innovation in Education and Social Research, Volume: 3 Issue: 6 Year: 2025,         ISSN: 2992-894X 

7 
 

иммуномодулятор хусусиятга эга бўлиб, нейтрофиллар макрофаглар ва дендрит ҳужайралар 

каби турли яллиғланиш маркерларини фаоллаштиради. Шунингдек, у қон зардоби 

альбумини, иммуноглобулин G нинг енгил занжирлари, C1 ва C1q комплемент таркибий 

қисмлари, интерлейкинлар (ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-8), α-ЎНО ва ИФН-γ каби кўплаб молекулалар 

учун ўзининг углевод ён занжирлари орқали боғловчи лиганд вазифасини бажаради. Бу эса 

қон айланиши ва буйрак иммун гомеостазига ҳисса қўшади. Уромодулинларнинг физиологик 

вазифалари аста-секин ўрганилиб, эътироф этилаётгани сабабли, улар юрак-қон томир 

касалликларини кўрсатувчи янги биологик маркер сифатида тобора кўпроқ тан олинмоқда. 

Ушбу оқсилнинг юрак-қон томир касалликлари, хусусан артериал гипертензия ва юрак 

ишемик касаллиги ривожланишидаги таъсир механизмлари айрим тадқиқотларда 

ўрганилган.  

Бир қатор тадқиқотларда кўрсатилишича, уромодулин ўзининг эпидермал ўсиш омили 

тузилмавий домени орқали бир нечта цитокинларни, жумладан унга юқори мойилликка эга 

бўлган α-ЎНО ни боғлайди. Lesley А. ва ҳаммуаллифлари буйрак каналчаларининг йўғон 

кўтарилувчи қисми ҳужайраларида α-ЎНО рағбатлантирилиши уромодулин мРНК нисбий 

даражасини оширишини аниқлаганлар. Бу эса салбий тескари алоқа занжирига олиб келади. 

α-ЎНО келтириб чиқарган Nа+К+-2Cl- котранспортери гени экспрессиясининг пасайиши 

ҳужайра юзаси уромодулин ишлаб чиқаришнинг кўпайиши билан мувозанатлашади. Хулоса 

қилиш мумкинки, уромодулин α-ЎНО нинг Nа+К+-2Cl- котранспортери экспрессиясига 

таъсирини модуляция қилиш орқали қон босимини бошқаришда бевосита иштирок этади. 

Вазопрессин аквапорин-2 сув каналининг апикал экспрессиясини келтириб чиқариш орқали 

уни қайта сўрилишида муҳим рол ўйнайди. 

Ўтказилган адабиётлар тахлили уромодулин юрак-қон томир касалликлари ва сурункали 

буйрак касаллиги ривожланишида муҳим аҳамиятга эга эканлигини тасдиқлайди. Лекин 

турли тадқиқотларда унинг қондаги ва сийдикдаги кўрсаткичлари касалликлар 

ривожланишида турли таъсир этиши аниқланган. Хусусан, у артериал гипертензиянинг тузга 

боғлиқ турида касаллик ривожланишига олиб келиши қайд этилган бўлса, бошқа 

кўринишларида ижобий самараси кўрсатилган. Шунингдек, уромодулиннинг юрак ишемик 

касаллиги ривожланишидаги ўрни қатор мутахассислар томонидан эътироф этилган. 

Уларнинг фикрига кўра ушбу оқсил кўрсаткичларининг юқорилиги касаллик ривожланишига 

тормозловчи таъсир кўрсатади. Уромодулиннинг қон ва пешобда сурункали буйрак касаллиги 

ривожланишининг ҳисобланган коптокчалар филтрацияси пасаймасидан олдин камайиб 

кетиши қайд этилган ва шу сабабли ушбу оғир асорат юзага келишининг башоратчиси 

эканлиги кўрсатилган. Бир қатор турли минтақаларда жойлашган давлатларда истиқомад 

қилувчи аҳоли орасида унинг генлари полиморфизми ўрганилган. Уларда генлар 

полиморфизми ёш, миллат, ирқига боғлиқ ҳолда ўзгариши кўрсатилган. Лекин ушбу 

оқсилнинг қондаги кўрсаткичлари даражасидаги ўзгаришлар сурункали юрак 

етишмовчилиги негизида юзага келган сурункали буйрак касаллигида, яъни кардиоренал 

синдромда, ва ўзбек миллатига мансуб шахсларда ўрганилмаган. Ушбу нуқтаи назардан 

муаммони Республикамизда яшовчи сурункали юрак етишмовчилиги негизида ривожланган 

сурункали буйрак касаллиги мавжуд беморларда ўрганиш муҳим амалий-илмий аҳамиятга 

эга.  
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