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Annotatsiya: Suv-elektrolit balansining gomeostatik nazorati inson organizmi uchun
hayotiy ahamiyatga ega bo'lib, u butun organizmning normal fiziologik faoliyatini
ta'minlaydi. Ushbu murakkab fiziologik jarayon buyrak, gipotalamo-gipofiz tizimi, yurak-
qon tomir tizimi va boshqa ko'plab organlar o'rtasidagi o'zaro ta'sir natijasida amalga
oshiriladi. Suv-elektrolit balansining buzilishi esa jiddiy klinik oqibatlarga olib kelishi
mumkin bo'lgan patofiziologik holatdir. Ushbu magqolada suv-elektrolit balansining
gomeostatik mexanizmlari, uning buzilishining turli shakllari, klinik ko'rinishlari,
diagnostikasi va davolash usullari ko'rib chiqilgan. Maqolada 2015-2025-yillar oralig'ida
nashr etilgan zamonaviy ilmiy tadqiqotlar natijalari tahli | qilinib, suv-elektrolit balansi
buzilishining turli klinik situatsiyalardagi ahamiyati yoritilgan. Ayniqsa, yurak
yetishmovchiligi, buyrak kasalliklari, Qandli diabet , jarohatlar va sepsis kabi og'ir
holatlarda suv-elektrolit balansining gomeostatik nazoratining klinik ahamiyati chuqur
o'rganilgan. Maqolada, shuningdek, suv-elektrolit balansi buzilishining oldini olish va erta
diagnostika qilishning zamonaviy usullari haqida batafsil ma'lumotlar keltirilgan. Suv-
elektrolit balansining gomeostatik nazorati va uning buzilishining klinik ogqibatlari
haqidagi bilimlar klinik amaliyotda bemorlarning holatini yaxshilash, asoratlarning oldini
olish va davolash samaradorligini oshirishga xizmat qiladi.

Kalit so'zlar: suv-elektrolit balansi, gomeostaz, gidratatsiya, giponatriyemiya,
gipernatriyemiya, gipokaliyemiya, vazopressin, aldosteron, buyrak funksiyasi, gomeostatik
nazorat.

Tadqigot Magsadi: Ushbu tadqiqotning asosiy maqgsadi suv-elektrolit balansining
gomeostatik nazorati mexanizmlarini va gidratatsiya buzilishining turli klinik
holatlaridagi oqibatlarini zamonaviy ilmiy ma'lumotlar asosida o'rganishdir. Tadqiqot
suv-elektrolit balansi buzilishining patofiziologik asoslarini, erta diagnostika qilish
usullarini, davolash strategiyalarini va profilaktik choralarni tizimli tahli 1 qilishga
garatilgan. Shuningdek, tadgiqotda suv-elektrolit balansi buzilishining yurak-qon tomir,
buyrak, endokrin va nerv tizimlariga ta'siri, shuningdek, bemorlarning umumiy
prognoziga ta'siri chuqur o'rganiladi.
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Tadqiqot Uslublari: Ushbu tadqiqotda tizimli adabiyotlarni sharhlash wusuli
qo'llanildi. Tadqiqot doirasida 2015-2025-yillar oralig'ida nashr etilgan ilmiy magqolalar,
klinik tadqgiqotlar, ko'rib chiqish maqolalari va meta-tahli llardan foydalanildi.
Ma'lumotlarni qidirish PubMed, Scopus, Web of Science va Google Scholar kabi ilmiy
ma'lumotlar bazalarida olib borildi. Qidiruvda "suv-elektrolit balansi”, "gomeostatik
nazorat”, '"gidratatsiya buzilishi”, "elektrolitlar disbalansi”, "giponatriyemiya",
"gipernatriyemiya”, "gipokaliyemiya", "giperkaliyemiya" kabi kalit so'zlar qo'llanildi.
Tanlangan magqolalar ularning metodologik sifatiga, nashr etilgan jurnalning obro'siga va
tadgiqot natijalarining klinik ahamiyatiga garab baholandi. Tadgiqotda ma'lumotlarning
sifat tahli li amalga oshirildi va tegishli ma'lumotlar tizimlashtirildi.

Kirish

Suv-elektrolit balansi organizmning ichki muhitining doimiyligini saglash uchun
zarur bo'lgan asosiy fiziologik jarayonlardan biridir. Bu murakkab tizim organizmning
suv va elektrolitlar miqdorini, ularning konsentratsiyasini va tarqalishini tartibga solish
orqali hujayra ichidagi va hujayralararo fazoning doimiy tarkibini ta'minlaydi [1]. Suv-
elektrolit balansining gomeostatik nazorati bir gator organ va tizimlarning o'zaro ta'siri
hisobiga amalga oshadi, jumladan, markaziy asab tizimi, buyruqchilar, gormonlar va turli
sensorlar [2]. Gomeostatik mexanizmlarning buzilishi esa organizmning barcha
tizimlariga ta'sir ko'rsatadigan jiddiy patologik holatlarga olib kelishi mumkin.

Suv-elektrolit balansining gomeostatik nazorati bir necha darajalarda amalga
oshiriladi. Birinchi darajada buyruqchilar - asosan, gipotalamusning supraoptik va
paraventrikulyar yadrolari joylashgan. Ushbu markazlar qon plazmasining osmolalligini
doimiy monitoring qiladi va zarurat tug'ilganda mos gormonal javoblarni ishga tushiradi
[3]. Ikkinchi darajada gormonal tizimlar, jumladan, antidiuretik gormon (vazopressin),
renin-angiotenzin-aldosteron tizimi (RAAS), natriyuretik peptidlar va boshga gormonlar
ishtirok etadi [4]. Uchinchi darajada periferik organlar - buyruglar, jigar, oshqozon-ichak
trakti va teri bezlari ishtirok etadi.

Antidiuretik gormon (ADG) yoki vazopressin gipotalamusda sintez qilinadi va
gipofizning orga qismida saqlanadi. Qon plazmasining osmolalligi ortganda yoki qon
hajmi kamayganda ADG sekretsiyasi kuchayadi, bu esa buyruglarning distan gismida
suvning gayta so'rilishini oshiradi va siydik konsentratsiyasini oshiradi [5]. Renin-
angiotenzin-aldosteron tizimi (RAAS) esa asosan natriy va kaliy balansini, shuningdek,
gon tomir tonusi va qon hajmini tartibga soladi. RAAS faollashganda angiotenzin Il va
aldosteron ishlab chiqariladi, bu esa buyruglarda natriy va suvning qayta so'rilishini
oshiradi [6].

Suv-elektrolit balansi buzilishining klinik ahamiyati aynigsa yurak yetishmovchiligi,
buyrak kasalliklari, jigar sirrozi, Qandli diabet kabi surunkali kasalliklarda, shuningdek,
keng ko'lamli kuyishlar, jarohatlar, operatsiyalardan keyin va sepsis kabi og'ir holatlarda
namoyon bo'ladi [7]. Bunday holatlarda suv-elektrolit balansining gomeostatik nazorati
buzilishi bemorning holatini yanada og'irlashtirishi va hatto o'limga olib kelishi mumkin.
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Giponatriyemiya - qon plazmasidagi natriy konsentratsiyasining 135 mmol/l dan
pastga tushishi - eng ko'p wuchraydigan elektrolit buzilishlaridan biridir [8].
Giponatriyemiya turli sabablarga ko'ra rivojlanishi mumkin, jumladan, ortiqgcha suv
iste'mol qilish, ADH ning noadekvat sekretsiyasi sindromi (SIADH), buyrak
yetishmovchiligi, diuretiklarni qo'llash va boshqalar. Giponatriyemiya og'irlik darajasiga
garab asab tizimiga turli darajada ta'sir ko'rsatadi - bosh og'rig'i, ko'ngil aynishi, ich
ketishdan tortib, konvulsiyalar, koma va o'limgacha [9].

Gipernatriyemiya - qon plazmasidagi natriy konsentratsiyasining 145 mmol/l dan
yuqori bo'lishi - organizmda suv yetishmovchiligi yoki ortiqcha natriy qabul qilish
natijasida rivojlanadi [10]. Gipernatriyemiya ko'pincha suv iste'mol qilish qobiliyatining
cheklanganligi (masalan, hushidan ketgan bemorlarda) yoki suvning ortiqcha yo'qotilishi
(diareya, qusish, keng ko'lamli kuyishlar) bilan bog'ligq. Gipernatriyemiya asab tizimiga
jiddiy ta'sir ko'rsatadi, chunki bu hujayra ichidagi suvning hujayradan tashqariga
o'tishiga olib keladi va shu bilan hujayra shishishi va shikastlanishiga sabab bo'ladi [11].

Kaliy balansining buzilishi ham jiddiy klinik ahamiyatga ega. Gipokaliyemiya - qon
plazmasidagi kaliy konsentratsiyasining 3,5 mmol/l dan past bo'lishi - ko'pincha
diuretiklarni qo'llash, ich ketish, qusish yoki endokrin kasalliklar (masalan,
aldosteronoma) natijasida rivojlanadi [12]. Gipokaliyemiya yurak faoliyatiga ta'sir
ko'rsatadi va xavfli aritmiyalarga olib kelishi mumkin. Giperkaliyemiya - qon
plazmasidagi kaliy konsentratsiyasining 5,0 mmol/l dan yuqori bo'lishi - ko'pincha
buyrak yetishmovchiligi, kaliy saqlovchi diuretiklar yoki ACE ingibitorlarini qo'llash
natijasida rivojlanadi va bu ham yurak faoliyati uchun xavfli hisoblanadi [13].

Suv-elektrolit balansi buzilishining erta diagnostikasi va davolash klinik amaliyotda
muhim ahamiyatga ega. Zamonaviy laboratoriya diagnostikasi elektrolitlar disbalansini
aniq aniqlash imkonini beradi. Biroq, elektrolitlar disbalansining klinik belgilari
ko'pincha noaniq bo'ladi va boshqa kasalliklar bilan aralashib ketadi, shuning uchun
ularni o'z vaqtida aniqlash qiyin bo'ladi [14].

Suv-elektrolit balansining gomeostatik nazorati va uning buzilishining klinik
oqibatlari haqidagi bilimlar har qanday mutaxassis - terapevt, kardiolog, nefrolog,
reanimatolog, endokrinolog va boshqalar uchun muhimdir. Ushbu maqolada biz suv-
elektrolit balansining gomeostatik nazorati mexanizmlarini, uning buzilishining turli
shakllarini, klinik ko'rinishlarini, diagnostikasi va davolash usullarini zamonaviy ilmiy
ma'lumotlar asosida tizimli tahli | gilamiz.

Natijalar

Suv-elektrolit balansining gomeostatik nazorati mexanizmlari

Suv-elektrolit balansining gomeostatik nazorati bir qator murakkab va o'zaro
bog'lig mexanizmlar hisobiga amalga oshadi. Eng muhim mexanizmlardan biri
osmoregulyatsiya bo'lib, u asosan gipotalamusning osmoretseptorlari orqali amalga
oshiriladi [15]. Bu retseptorlar qon plazmasining osmolalligidagi o'zgarishlarni sezadilar
va mos ravishda antidiuretik gormon (ADG) sekretsiyasini tartibga soladilar. ADG
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buyruglarning distan gismida suvning qayta so'rilishini oshiradi va shu orqgali qon
plazmasining osmolalligini normal darajada saqlaydi.

Volumoregulyatsiya - bu qon hajmi va qon tomir tizimidagi bosimni tartibga solish
mexanizmlari majmuasidir. Volumoregulyatsiyada asosan renin-angiotenzin-aldosteron
tizimi (RAAS), natriyuretik peptidlar va simpatik asab tizimi ishtirok etadi [16]. RAAS
faollashganda angiotenzin II va aldosteron ishlab chiqariladi, bu esa buyruqglarda natriy
va suvning qayta so'rilishini oshiradi. Natriyuretik peptidlar esa, aksincha, natriy va
suvning chiqarilishini kuchaytiradi.

Yurakning atriy natriyuretik peptidi (ANP) va miyazaning natriyuretik peptidi
(BNP) gon hajmi ortganda yurakning cho'zilishiga javoban sekretsiya qilinadi va ular
buyruqglarda natriy va suvning chiqarilishini oshiradi, shuningdek, RAAS faolligini
pasaytiradi [17]. Ushbu mexanizmlar o'rtasidagi muvozanat organizmning suv-elektrolit
balansini optimal darajada saglash imkonini beradi.

Gidratatsiya buzilishining klinik shakllari va ularning patofiziologik asoslari

Gidratatsiya buzilishi ikki asosiy shaklda namoyon bo'ladi: gipovolemiya (suv
yetishmovchiligi) va gipervolemiya (suv ortiqchaligi). Gipovolemiya ko'pincha suv
yo'qotilishining ortishi (diareya, qusish, terlash, keng ko'lamli kuyishlar) yoki suv
iste'mol qilishning kamayishi natijasida rivojlanadi [18]. Gipervolemiya esa ko'pincha
yurak yetishmovchiligi, buyrak yetishmovchiligi, jigar sirrozi yoki ortiqcha suv va tuz
gabul qilish natijasida rivojlanadi.

Gipovolemiya organizmning barcha tizimlariga ta'sir ko'rsatadi. Qon hajmining
kamayishi yurakning minut hajmini pasaytiradi, bu esa to'qimalarga kislorod yetkazib
berishning yomonlashishiga olib keladi [19]. Bunga javoban simpatik asab tizimi
faollashadi, yurak urish tezligi ortadi, periferik qon tomirlarning qisqarishi kuzatiladi.
Shu bilan birga, RAAS faollashadi, natriy va suvning qayta so'rilishi oshadi. Agar
gipovolemiya davom etsa, shok rivojlanishi mumkin.

Gipervolemiya qon hajmining ortishi va to'gimalarning shishishiga olib keladi.
Yurak yetishmovchiligida gipervolemiya aynigsa xavfli bo'lib, o'pka shishiga olib kelishi
mumkin [20]. Buyrak yetishmovchiligida gipervolemiya gipertenziya va periferik
shishlarga sabab bo'ladi.

Elektrolitlar disbalansining klinik ko'rinishlari

Giponatriyemiya

Giponatriyemiya eng ko'p uchraydigan elektrolit buzilishlaridan biri bo'lib, umumiy
populyatsiyada uning tarqalishi 15-30% ni tashkil qiladi [21]. Giponatriyemiya og'irlik
darajasiga qarab yengil (130-135 mmol/l), o'rtacha (125-129 mmol/l) va og'ir (<125
mmol/1) shakllarga bo'linadi.

Giponatriyemiyaning klinik ko'rinishlari asab tizimiga ta'siri bilan bog'liq. Yengil
giponatriyemiya ko'pincha asemptomatik bo'ladi yoki bosh og'rig'i, charchoq, ko'ngil
aynishi kabi noaniq belgilar bilan kechadi [22]. Og'ir giponatriyemiya esa konvulsiyalar,
koma va hatto o'limga olib kelishi mumkin.
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Giponatriyemiyaning patofiziologik asosida qon plazmasining osmolalligining
pasayishi va suvning hujayralar ichiga kirib, hujayra shishishiga sabab bo'lishi yotadi
[23]. Miya hujayralari chegaralangan hajmga ega bo'lgani uchun, ularning shishishi
intrakranial bosimning oshishiga va miya tarkibining buzilishiga olib keladi.

Giponatriyemiyani davolash uning turi (gipovolemik, evvolemik yoki gipervolemik),
og'irlik darajasi va rivojlanish tezligiga bog'liq [24]. O'tkir va og'ir giponatriyemiya darhol
davolashni talab giladi, ammo natriy darajasini juda tez oshirish markaziy miyelinoliz
xavfini oshiradi.

Gipernatriyemiya

Gipernatriyemiya giponatriyemiya qadar ko'p uchramasa ham, uning Kklinik
ahamiyati kam emas. Gipernatriyemiya asosan suv yo'qotilishining ortishi yoki suv
iste'mol qilishning cheklanganligi bilan bog'liq [25]. Gipernatriyemiyaning eng ko'p
uchraydigan sabablari orasida diareya, qusish, giperglikemiya, diuretiklarni qo'llash va
suv iste'mol qilish qobiliyatining buzilishi (masalan, demansli keksa bemorlarda) joy
oladi.

Gipernatriyemiyaning patofiziologik asosida qon plazmasining osmolalligining
oshishi va suvning hujayralardan hujayralararo fazoga o'tishi, shu bilan hujayralarning
quriqgligiga sabab bo'lishi yotadi [26]. Miya hujayralarining quriqligi ularning
shikastlanishiga olib keladi.

Gipernatriyemiyaning klinik ko'rinishlari orasida charchoq, mushaklarning
kuchsizligi, asabiylik, konvulsiyalar va koma mavjud [27]. Gipernatriyemiyani davolash
asosan suv yetishmovchiligini bartaraf etishga qaratilgan, ammo suv balansini tiklash
juda sekin amalga oshirilishi kerak, chunki tez suv berilishi miya shishiga olib kelishi
mumKkin.

Kaliy balansining buzilishi

Kaliy organizmning eng muhim elektrolitlaridan biri bo'lib, u hujayra
membranasining potentsiali, nerv impulslarining o'tishi, mushaklarning qisqarishi va
yurak faoliyatini tartibga solishda muhim rol o'ynaydi [28].

Gipokaliyemiya - qon plazmasidagi kaliy konsentratsiyasining 3,5 mmol/] dan past
bo'lishi. Gipokaliyemiyaning eng ko'p uchraydigan sabablari orasida gastrointestinal yo'l
orqali kaliy yo'qotilishi (diareya, qusish), buyruq orqgali kaliy yo'qotilishi (diuretiklarni
qo'llash, giperaldosteronizm) va kaliyning hujayralar ichiga o'tishi (alkaloz, insulin
go'llash) joy oladi [29].

Gipokaliyemiyaning Kklinik ko'rinishlari mushaklarning kuchsizligi, charchoq,
konstipatsiya, paresteziya va yurak aritmiyalarini o'z ichiga oladi [30]. Og'ir
gipokaliyemiya respirator falajga va hayot uchun xavfli aritmiyalarga olib kelishi
mumKin.

Giperkaliyemiya - qon plazmasidagi kaliy konsentratsiyasinin 5,0 mmol/l dan
yuqori bo'lishi. Giperkaliyemiyaning eng ko'p uchraydigan sabablari orasida buyruk
funksiyasining buzilishi (o'tkir yoki surunkali buyrak yetishmovchiligi), kaliy
chiqgarilishining kamayishi (spironolakton, ACE ingibitorlari, AT1-reseptor blokatorlari
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kabi dorilarni qo'llash) va kaliyning hujayralardan chiqib ketishi (masalan, rabdomioliz,
0'z-0'zidan qon yo'qotish) joy oladi [31].

Giperkaliyemiyaning klinik ko'rinishlari orasida mushaklarning kuchsizligi,
paresteziya, paraliz va yurak faoliyatining buzilishi mavjud. Giperkaliyemiya EKGda
o'zgarishlarga olib keladi: T to'lginining balandlashishi, P to'lginining yo'qolishi, QRS
kompleksining kengayishi, shuningdek, ventrikulyar fibrilyatsiya va asisto rivojlanishi
mumkin [32].

Suv-elektrolit balansi buzilishining maxsus klinik holatlardagi ahamiyati

Yurak yetishmovchiligida suv-elektrolit balansi buzilishi

Yurak yetishmovchiligi suv-elektrolit balansining buzilishiga olib keladigan asosiy
sabablardan biridir. Yurak yetishmovchiligida yurakning pompa funksiyasining pasayishi
gon aylanishining buzilishiga, shuningdek, neyrogormonal tizimlarning faollashishiga
olib keladi [33]. RAAS va simpatik asab tizimining faollashishi natriy va suvning
saglanishiga, shish va gipervolemiyaga sabab bo'ladi.

Yurak yetishmovchiligida diuretiklarni keng qo'llash giponatriyemiya va
gipokaliyemiya rivojlanish xavfini oshiradi [34]. Gipokaliyemiya esa yurak aritmiyalari
xavfini oshiradi, bu yurak yetishmovchiligi bo'lgan bemorlarda o'limning asosiy
sabablaridan biridir.

Yurak yetishmovchiligida suv-elektrolit balansini muntazam monitoring qilish va
zarur hollarda korreksiya qilish bemorlarning klinik kechishini yaxshilash va prognozni
takomillashtirish imkonini beradi [35].

Buyrak kasalliklarida suv-elektrolit balansi buzilishi

Buyrak kasalliklari suv-elektrolit balansining buzilishiga to'g'ridan-to'g'ri sabab
bo'ladi, chunki buyruq suv-elektrolit balansini tartibga solishning asosiy organidir. O'tkir
buyrak yetishmovchiligida suv va elektrolitlarning chiqarilishi keskin kamayadi, bu
gipervolemiya, giperkaliyemiya va giperfosfatemiya rivojlanishiga olib keladi [36].

Surunkali buyrak yetishmovchiligida esa buyrugning suv-elektrolit balansini
tartibga solish qobiliyati asta-sekin kamayadi. Bu bemorlarda gipervolemiya,
gipertenziya, giperkaliyemiya, gipokalsiemiya va giperfosfatemiya rivojlanishiga olib
keladi [37]. Buyrak yetishmovchiligi bo'lgan bemorlarda suv-elektrolit balansini
muntazam monitoring qilish va zarur hollarda korreksiya qilish ularning hayot sifatini
yaxshilash va asoratlarning oldini olish imkonini beradi.

Qandli diabet suv-elektrolit balansi buzilishi

Qandli diabet suv-elektrolit balansining buzilishi bir gator mexanizmlar hisobiga
rivojlanadi. Diabetik ketoatsidoz va giperosmolyar giperglikemik holatda giperglikemiya
osmotic diurezga olib keladi, bu esa suv va elektrolitlarning yo'qotilishiga sabab bo'ladi
[38]. Diabetik ketoatsidozda aseton, asetoatsetat va beta-gidroksibutirat kabi keton
tanalarining ishlab chiqarilishi ortadi, bu metabolik atsidozga olib keladi.

Qandli diabet suv-elektrolit balansining buzilishini davolash suv yetishmovchiligini
bartaraf etish, elektrolit disbalansini korreksiya qilish va insulin terapiyasini o'tkazishni
0'z ichiga oladi [39]. Davolash paytida glikemiya va elektrolitlar darajasini muntazam
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monitoring qilish zarur, chunki insulin terapiyasi kaliyning hujayralar ichiga o'tishiga olib
keladi va gipokaliyemiya xavfini oshiradi.

Sepsisda suv-elektrolit balansi buzilishi

Sepsisda suv-elektrolit balansining buzilishi bir qator mexanizmlar hisobiga
rivojlanadi. Sepsisda sistemali yallig'lanish reaktsiyasi rivojlanadi, bu kapillyarlarning
o'tkazuvchanligining oshishiga, suv va elektrolitlarning vaskulyar tomondan interstitsial
fazaga o'tishiga olib keladi [40]. Bu nisbiy gipovolemiya va shok rivojlanishiga sabab
bo'ladi.

Sepsisda buyruk funksiyasining buzilishi ham kuzatilishi mumkin, bu esa suv va
elektrolitlarning chiqarilishining buzilishiga olib keladi. Shuningdek, sepsisda ADH ning
noadekvat sekretsiyasi sindromi (SIADH) rivojlanishi mumkin, bu giponatriyemiya
rivojlanishiga olib keladi [41].

Sepsisda suv-elektrolit balansining buzilishini davolash asosan suv-elektrolit
balansini tiklash, vazopressorlar qo'llash va asosiy infektsiyani davolashni o'z ichiga oladi
[42].

Suv-elektrolit balansi buzilishining diagnostikasi

Suv-elektrolit balansi buzilishining diagnostikasi klinik ko'rik, laboratoriya va
instrumental tekshiruvlar asosida amalga oshiriladi.

Klinik ko'rikda bemorning umumiy holati, teri va shilliq qavatlarining holati, shish
mavjudligi, qon bosimi, yurak urish tezligi, nafas olish tezligi baholanadi [43]. Suv
yetishmovchiligi belgilari orasida teri va shilliq qavatlarining qurugqligi, teri
elastikligining pasayishi, ko'z soqalarining cho'kishi, qon bosimining pasayishi, yurak
urish tezligining oshishi mavjud.

Laboratoriya tekshiruvlari orasida qon plazmasidagi elektrolitlar (natriy, kaliy, xlor,
bikarbonat) darajasini, qon plazmasining osmolalligini, qon guruhini, siydikning
osmolalligini va elektrolitlar darajasini aniqlash muhim ahamiyatga ega [44].

Instrumental tekshiruvlar orasida EKG (aynigsa, kaliy balansi buzilganda), ko'krak
qafasi rentgenogrammasi (shish mavjudligini aniglash uchun), ekhokardiografiya (yurak
funksiyasini baholash uchun) va boshqga tekshiruvlar mavjud.

Suv-elektrolit balansi buzilishini davolash

Suv-elektrolit balansi buzilishini davolash uning turi, og'irlik darajasi va asosiy
sababiga bog'lig.

Gipovolemiyani davolash asosan suv yetishmovchiligini bartaraf etishga qaratilgan.
Yengil va o'rtacha darajadagi gipovolemiya og'iz orqali suv berish yo'li bilan, og'ir
gipovolemiya esa vena ichiga suv-elektrolit eritmalari quyish yo'li bilan davolanadi [45].

Gipervolemiyani davolash asosan suv va tuz iste'molini cheklash, diuretiklarni
go'llash va asosiy kasallikni davolashni o'z ichiga oladi.

Giponatriyemiyani davolash uning turi va og'irlik darajasiga bog'liq. Gipovolemik
giponatriyemiyada izotonik  eritmalar quyish tavsiya etiladi, evvolemik
giponatriyemiyada (masalan, SIADH) suv iste'molini cheklash tavsiya etiladi,
gipervolemik giponatriyemiyada esa suv iste'molini cheklash va diuretiklarni qo'llash
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tavsiya etiladi [46]. Og'ir simptomatik giponatriyemiyada gipertonik eritmalar
qo'llanilishi mumkin, ammo natriy darajasini juda tez oshirish markaziy miyelinoliz
xavfini oshiradi.

Gipernatriyemiyani davolash asosan suv yetishmovchiligini bartaraf etishga
garatilgan. Suv yetishmovchiligi og'iz orgali yoki vena ichiga suv berish yo'li bilan
bartaraf etiladi. Gipernatriyemiyani davolashda suv balansini sekin tiklash kerak, chunki
tez suv berilishi miya shishiga olib kelishi mumkin [47].

Gipokaliyemiyani davolash kaliy preparatlarini qo'llashni o'z ichiga oladi. Yengil
gipokaliyemiya og'iz orqali kaliy preparatlarini qabul qilish yo'li bilan, og'ir
gipokaliyemiya esa vena ichiga kaliy preparatlarini quyish yo'li bilan davolanadi [48].
Kaliyni vena ichiga quyishda ehtiyot bo'lish kerak, chunki tez quyish giperkaliyemiya va
yurak faoliyatining buzilishiga olib kelishi mumkin.

Giperkaliyemiyani davolash uning og'irlik darajasiga bog'liq. Yengil giperkaliyemiya
kaliy iste'molini cheklash va kaliy chiqaruvchi diuretiklarni qo'llash yo'li bilan
davolanadi. Og'ir giperkaliyemiya esa darhol davolashni talab qiladi, bu kaliyning
hujayralar ichiga o'tishini rag'batlantirish (kalsiy glukonat, insulin va glukoza, beta-2
agonistlar), kaliyning organizmdan chiqarilishini oshirish (diuretiklar, kaliy
almashinuvchi smolalar, dializ) va kaliy iste'molini cheklashni o'z ichiga oladi [49].

Muhokama

Suv-elektrolit balansining gomeostatik nazorati va gidratatsiya buzilishining klinik
oqibatlari haqidagi tadqiqotlar shuni ko'rsatadiki, bu murakkab fiziologik jarayonlar
organizmning normal faoliyati uchun muhim ahamiyatga ega. Suv-elektrolit balansi
buzilishi turli klinik holatlarda keng tarqalgan bo'lib, bemorlarning prognoziga sezilarli
ta'sir ko'rsatadi [50].

Tadqiqotlar shuni ko'rsatadiki, giponatriyemiya eng ko'p uchraydigan elektrolit
buzilishlaridan biri bo'lib, u bemorlarning klinik kechishini sezilarli darajada
yomonlashtirishi mumkin. Giponatriyemiyani davolashda uning turi va og'irlik darajasini
hisobga olish muhim ahamiyatga ega. Xususan, giponatriyemiyani davolashda natriy
darajasini juda tez oshirish markaziy miyelinoliz xavfini oshiradi, shuning uchun
davolash sekin va ehtiyotkorlik bilan amalga oshirilishi kerak [51].

Gipernatriyemiya kamroq uchraydi, ammo uning klinik ahamiyati kam emas.
Gipernatriyemiyani davolashda suv yetishmovchiligini bartaraf etish kerak, ammo suv
balansini juda tez tiklash miya shishiga olib kelishi mumkin. Shuning uchun
gipernatriyemiyani davolashda suv balansini asta-sekin tiklash tavsiya etiladi [52].

Kaliy balansining buzilishi, ayniqsa, yurak faoliyatiga ta'siri tufayli muhim
ahamiyatga ega. Gipokaliyemiya yurak aritmiyalari xavfini oshiradi, giperkaliyemiya esa
hayot uchun xavfli aritmiyalarga olib kelishi mumkin. Kaliy balansi buzilishini
davolashda uning sababini aniqlash va uni bartaraf etish muhim ahamiyatga ega [53].

Suv-elektrolit balansi buzilishining maxsus klinik holatlardagi ahamiyati alohida
e'tiborga loyiq. Xususan, yurak yetishmovchiligi, buyrak kasalliklari, Qandli diabet va
sepsis kabi holatlarda suv-elektrolit balansi buzilishi bemorlarning holatini yanada
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og'irlashtirishi mumkin. Shu sababli, bunday bemorlarda suv-elektrolit balansini
muntazam monitoring qilish va zarur hollarda korreksiya qilish tavsiya etiladi [54].

Suv-elektrolit balansi buzilishining diagnostikasi klinik ko'rik, laboratoriya va
instrumental tekshiruvlar asosida amalga oshirilishi kerak. Klinik ko'rikda bemorning
umumiy holati, teri va shilliq qavatlarining holati, shish mavjudligi, gon bosimi, yurak
urish tezligi, nafas olish tezligi baholanadi. Laboratoriya tekshiruvlari orasida qon
plazmasidagi elektrolitlar darajasi, qon plazmasining osmolalligi, siydikning osmolalligi
va elektrolitlar darajasi muhim ahamiyatga ega [55].

Suv-elektrolit balansi buzilishini davolash uning turi, og'irlik darajasi va asosiy
sababiga bog'liq. Davolash individual tarzda amalga oshirilishi kerak, bemorning yoshi,
hamroh kasalliklari va boshqa omillarni hisobga olgan holda [56].

Kelajakdagi tadqgiqotlar suv-elektrolit balansining gomeostatik nazorati
mexanizmlarini chuqurroq o'rganish, shuningdek, suv-elektrolit balansi buzilishini erta
aniqlash va samarali davolashning yangi usullarini ishlab chiqgishga qaratilishi kerak.

XULOSA

Suv-elektrolit balansining gomeostatik nazorati organizmning normal faoliyati
uchun muhim ahamiyatga ega bo'lgan murakkab fiziologik jarayondir. Ushbu jarayon bir
qator organ va tizimlarning o'zaro ta'siri hisobiga amalga oshiriladi, jumladan, markaziy
asab tizimi, buyrugqchilar, gormonlar va turli sensorlar.

Suv-elektrolit balansining buzilishi turli klinik holatlarda keng targalgan bo'lib,
bemorlarning prognoziga sezilarli ta'sir ko'rsatadi. Giponatriyemiya eng ko'p
uchraydigan elektrolit buzilishlaridan biri bo'lib, u asab tizimiga jiddiy ta'sir ko'rsatadi va
og'ir holatlarda o'limga olib kelishi mumkin. Gipernatriyemiya kamroq uchrasa ham,
uning klinik ahamiyati kam emas va u asab tizimiga jiddiy ta'sir ko'rsatadi. Kaliy
balansining buzilishi, aynigsa, yurak faoliyatiga ta'siri tufayli muhim ahamiyatga ega.
Suv-elektrolit balansi buzilishining maxsus klinik holatlardagi ahamiyati alohida
e'tiborga loyiq. Xususan, yurak yetishmovchiligi, buyrak kasalliklari, Qandli diabet va
sepsis kabi holatlarda suv-elektrolit balansi buzilishi bemorlarning holatini yanada
og'irlashtirishi mumkin. Shu sababli, bunday bemorlarda suv-elektrolit balansini
muntazam monitoring qilish va zarur hollarda korreksiya qilish tavsiya etiladi.

Suv-elektrolit balansi buzilishining diagnostikasi klinik ko'rik, laboratoriya va
instrumental tekshiruvlar asosida amalga oshirilishi kerak. Klinik ko'rikda bemorning
umumiy holati, teri va shilliq qavatlarining holati, shish mavjudligi, qon bosimi, yurak
urish tezligi, nafas olish tezligi baholanadi. Laboratoriya tekshiruvlari orasida qon
plazmasidagi elektrolitlar darajasi, qon plazmasining osmolalligi, siydikning osmolalligi
va elektrolitlar darajasi muhim ahamiyatga ega.

Suv-elektrolit balansi buzilishini davolash uning turi, og'irlik darajasi va asosiy
sababiga bog'liq. Davolash individual tarzda amalga oshirilishi kerak, bemorning yoshi,
hamroh kasalliklari va boshga omillarni hisobga olgan holda. Giponatriyemiyani
davolashda uning turi va og'irlik darajasini hisobga olish muhim ahamiyatga ega.
Gipernatriyemiyani davolashda suv yetishmovchiligini bartaraf etish kerak, ammo suv
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balansini juda tez tiklash miya shishiga olib kelishi mumkin. Kaliy balansi buzilishini
davolashda uning sababini aniqlash va uni bartaraf etish muhim ahamiyatga ega.

Kelajakdagi tadqiqotlar suv-elektrolit balansining gomeostatik nazorati
mexanizmlarini chuqurroq o'rganish, shuningdek, suv-elektrolit balansi buzilishini erta
aniglash va samarali davolashning yangi usullarini ishlab chigishga garatilishi kerak. Shu
bilan birga, suv-elektrolit balansi buzilishining oldini olish va erta diagnostika qilish
usullarini takomillashtirish bemorlarning klinik kechishini yaxshilash va prognozni
takomillashtirish imkonini beradi.
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