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Аннотация: Уромодулин ва мавжуд оксидатив стрессни боғлиқлигини аниқлаш учун сўнги 

ҳолатнинг ишончли маркери ҳисобланган малон диалдегидини қон зардобида баҳолаш керак. 

Маълумки, оксидатив стресс оксидланиш ҳамда антиоксидант тизим ўртасидаги 

мувозанатнинг бузилиши натижасида рўй беради. Бунда жараён оксидланиш жараёни 

устунлиги билан кечиб, хужайралар зарарланиши кузатилади. 
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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.  

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. 

Steubl ва ҳаммуаллифларнинг тадқиқотларида аниқланишича, қон зардоби ва пешобдаги 

уромодулиннинг юқори даражалари нафақат ёши улуғларда буйрак етишмовчилигининг 

терминал босқичи хавфининг камайиши балки миокард инфаркти, инсульт ва коронар 

артерия касаллиги сабабли ўлим каби юрак-қон томир касалликлари хавфининг пасайиши 

билан ҳам боғлиқ. Қон зардобидаги уромодулин кўрсаткичи буйрак фаолиятини баҳолаш 

учун ишончли биомаркер ҳисобланади ва СБК нинг эрта босқичларини аниқлашда ўзига хос 

афзалликларга эга. Одатдаги буйрак ретенцияси кўрсаткичларидан фарқли ўлароқ, қон 

зардобидаги уромодулин тескари хусусият намоён этиб, буйрак фаолияти пасайиши билан 

концентрацияси камаяди. 

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 



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

17 
 

ўзгаришлар сурункали юрак етишмовчилиги негизида юзага келган сурункали буйрак 

касаллигида, яъни кардиоренал синдромда, ва ўзбек миллатига мансуб шахсларда 

ўрганилмаган. 

Супероксиддисмутаза оиласи оксидатив стресс жараёнларига антиоксидант таъсир кўрсатади 

ва у стрессни модуляцияловчи биринчи қатор ферментлар гуруҳига киради. Юрак-қон томир 

тизими фаол хужайраларидан ташқаридаги супероксиддисмутаза унинг устун изошакли 

(70% га яқин) ҳисобланади. Ўтказилган адабиётлар тахлили уромодулин оқсили нафақат 

буйракнинг қатор касалликлари, балки СБК ни ҳамда юрак-қон томир ҳодисаларини 

башоратлашда муҳим аҳамиятга эга эканлигини тасдиқлайди. Оқсилнинг қон зардобида 

кўрсаткичлари ва юрак-қон томир касалликлари юзага келишининг асосий сабабларидан 

бири ҳисобланган оксидатив стресс билан боғлиқлиги сўнги йилларда ўтказилган 

тадқиқотларда ўз исботини топган. Лекин Тамм-Хорсфалл оқсилини СЮЕ негизида 

ривожланадиган СБК ни эрта аниқлашдаги ўрни, унинг оксидатив стрессни ишончли 

маркери ҳисобланган малон диалдегид ҳамда унга қарама-қарши турувчи 

супероксиддисмутаза кўрсаткичлари билан боғлиқлик даражаси тўғрисида адабиётларда 

маълумотлар мавжуд эмас. Ундан ташқари ўтказилган кам сонли кузатувларда буйракдаги 

ўзгаришларни юзага келишида уромодулин гени полиморфизмининг аҳамияти тўғрисида 

маълумотлар келтирилган. 
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