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Annotatsiya: Surunkali imobilizatsiya – jarohatlar, ortopedik patologiyalar yoki 

nevrologik kasalliklar natijasida harakatchanlikning uzoq muddatli cheklanishi – 

organizm uchun kuchli stress omili hisoblanadi. Ushbu holat nafaqat mushak-skelet 

tizimiga, balki homeostazning, xususan, suv-elektrolit muvozanatining tubidan 

buzilishiga olib keladi. Ushbu sharhli maqolada surunkali imobilizatsion stress (SIS) 

oqibatida rivojlanadigan suv-elektrolit disbalansining (SED) patofiziologik bosqichlari 

chuqur tahsil qilinadi. Birinchi bosqich – stressning dastlabki javobi bo‘lib, gipotalamo-

gipofiz-buyrak usti o‘si bevosita ishtirokida simpatik-adrenal sistemaning giperfaolligi va 

antidiuretik gormon (ADG), aldosteron, kortizol sekretsiyasining oshishi bilan kechadi. 

Bu natijada natriy va suvning saqlanishi, kaliyning ortig‘icha chiqarilishi kuzatiladi. 

Ikkinchi, moslashish bosqichida, uzoq muddatli gormonal o‘zgarishlar buyraklar 

funksiyasiga ta‘sir ko‘rsatadi, kaliy yetishmovchiligi, magniy va fosfor disbalansi 

rivojlanadi. Uchinchi, dekompensatsiya bosqichida mushaklar atrofiyasi, osteoporoz va 

yallig‘lanish sitokinlarining ta‘siri natijasida hujayra ichi va tashqarisi suv-elektrolit 

almashinuvining jiddiy buzilishi, giperkalsiuriya va metabolik asidoz xavfi ortadi. 

Maqolada, shuningdek, SIS davrida SEDni korreksiya qilishning zamonaviy 

yondashuvlari, jumladan, shaxsiylashtirilgan rehidratatsiya strategiyalari, elektrolit 

monitoringining yangi usullari (masalan, ter orqali sensorlar), farmakoterapiya 

(elektrolitli komplekslar, selektiv aldosteron antagonistlari, vaptanlar) va reabilitatsion 

choralar (erta passiv harakatlar, elektromuskulyar stimulyatsiya) muhokama qilinadi. 

Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatadiki, SEDni o‘z vaqtida tashxislash va kompleks 

yondashuv bilan korreksiya qilish, imobilizatsiya og‘ibatlarini yengillashtirish va 

bemorlarning hayot sifatini sezilarli darajada oshirish imkonini beradi [1, 2, 3]. 

Kalit so‘zlar: Surunkali imobilizatsion stress, suv-elektrolit disbalansi, 

patofiziologik bosqichlar, antidiuretik gormon, aldosteron, gipokaliemiya, giperkalsiuriya, 

shaxsiylashtirilgan rehidratatsiya, elektrolit monitoringi, kompleks korreksiya. 

Tadqiqot Maqsadi:  Ushbu sharhli maqolaning asosiy maqsadi 2015-2025-yillarda 

o‘rganilgan surunkali imobilizatsion stressni suv-elektrolit balansining buzilishiga olib 

keladigan patofiziologik mexanizmlarni bosqichma-bosqich tizimli tahsil qilish va ushbu 

disbalansni bartaraf etishning eng yangi, ilmiy asoslangan, klinik amaliyotda 

samaradorligi isbotlangan korreksiya usullari va yondashuvlarini keng jamoatchilik 

uchun muhokama qilishdir. Tadqiqot, shuningdek, imobil bemorlarni parvarish qilishda 
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suv-elektrolit holatini muntazam monitoring qilish va profilaktika choralarini ishlab 

chiqishning ahamiyatini ilmiy dalillar asosida ko‘rsatishni maqsad qilgan [4, 5]. 

Tadqiqot Uslublari: Ushbu sharhli maqolani yaratish uchun tizimli adabiy sharh 

uslubi qo‘llanildi. Ma’lumotlarni yig‘ish 2015-yil yanvardan 2025-yil martigacha bo‘lgan 

davrni qamrab olgan holda amalga oshirildi. Qidiruv PubMed, Google Scholar, Scopus, 

Web of Science va Cochrane Library kabi xalqaro tan olingan elektron ma’lumotlar 

bazalarida olib borildi. Qidiruvda quyidagi kalit so‘zlar va ularning kombinatsiyalari 

ishlatildi: “chronic immobilization stress”, “water-electrolyte imbalance”, “hypokalemia”, 

“hypercalciuria”, “bed rest”, “electrolyte disturbances”, “rehabilitation”, “personalized 

hydration”. Tanlash mezonlariga mavzuga tegishli bo‘lgan, ingliz va rus tillarida chop 

etilgan, to‘liq matnli mavjud bo‘lgan, klinik tadqiqotlar, hayvonlar modellaridagi 

tajribalar va sharhli maqolalar kirdi. Ma’lumotlarni tanlash va sifatini baholash ikki 

mustaqil tadqiqotchi tomonidan amalga oshirildi, kelishmovchiliklar uchinchi mutaxassis 

ishtirokida muhokama qilinib hal qilindi. Yig‘ilgan ma’lumotlar patofiziologik bosqichlar 

(dastlabki stress, moslashish, dekompensatsiya) va korreksiya yondashuvlari 

(diagnostika, dori-darmon, reabilitatsiya) bo‘yicha tizimli tasniflandi va tahlil qilindi [6, 

7]. 

 

KIRISH 

Surunkali imobilizatsiya – bu har qanday sabab (masalan, og‘ir jarohatlar, 

spinal shikastlanish, insult, keng miqyosdagi ortopedik operatsiyalar yoki prognozi 

yomon nevromuskulyar kasalliklar) tufayli faol harakatchanlikning haftalar, oylar, 

hatto yillar davomida cheklanishi yoki yo‘qolishidir. Bu nafaqat bemorning jismoniy 

mustaqilligini cheklaydigan, balki turli tizimli fiziologik va metabolik o‘zgarishlarni 

keltirib chiqaradigan murakkab patologik holatdir. “Imobilizatsion stress” 

tushunchasi organizmning ushbu majburiy harakatsizlikka beradigan umumiy, ko‘p 

tizimli moslashuv va moslashuvsizlik javobini anglatadi. U asosan gipotalamo-

gipofiz-buyrak usti o‘si (HGBO) va simpatik-adrenal tizimning giperfaolligi orqali 

namoyon bo‘ladi [8]. 

Tarixiy jihatdan, imobilizatsiya oqibatlari, asosan, mushaklar atrofiyasi 

(atrofiya), osteoporoz, yurak-qon tomir tizimining deconditioningi va o‘pka 

emboliyasi xavfi bilan bog‘liq holda o‘rganilgan. Biroq, so‘nggi o‘n yillikda 

o‘tkazilgan tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, surunkali imobilizatsion stressning eng 

muhim va potentsial xavfli ta‘sirlaridan biri bu suv-elektrolit muvozanatining nozik 

sozlamalarining buzilishidir. Suv-elektrolit balansi (homeostazi) – bu barcha 

hujayralar, to‘qimalar va organlarning normal ishlashi, qon bosimining barqarorligi, 

yurak ritorimining saqlanishi, nerv impulslarining o‘tkazuvchanligi va mushaklarning 

qisqarishi uchun mutlaq zarur shartdir. Ushbu muvozanatning buzilishi (suv-

elektrolit disbalansi) dehidratatsiyadan tortib, hayot uchun xavfli aritmiyalargacha 

bo‘lgan ko‘plab asoratlarga olib kelishi mumkin [9, 10]. 
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Surunkali imobilizatsion stress oqibatida rivojlanadigan suv-elektrolit disbalansi 

– bu bir vaqtning o‘zida sodir bo‘ladigan bir nechta patofiziologik jarayonlarning 

o‘zaro ta‘siri natijasidir. Birinchidan, psixologik stress va harakatsizlikning o‘zi 

HGBO tizimini faollashtiradi, bu esa kortizol, aldosteron va ADG sekretsiyasining 

ortishiga olib keladi. Kortizolning yuqori darajasi buyraklarda natriyning qay 

so‘rilishini oshiradi va kaliyning chiqarilishini kuchaytiradi. Aldosteron ham xuddi 

shunday ta‘sirga ega, natriy va suvni organizmda saqlab, kaliy va vodorod ionlarini 

ortig‘icha chiqaradi. ADG esa suvning buyraklardan qay so‘rilishini oshiradi, bu esa 

giponatriyamiya xavfini keltirib chiqarishi mumkin. Ikkinchidan, imobilizatsiya 

tufayli mushak massasining tez yo‘qolishi (atrofiya) hujayra ichidagi asosiy 

elektrolitlar – kaliy, magniy va fosfatning qon oqimiga chiqishiga sabab bo‘ladi, bu 

esa dastlab ularning qondagi darajasini oshirishi mumkin, ammo buyraklar ortiqcha 

miqdorni chiqarib yuboradi va natijada organizmda ushbu muhim ionlarning 

umumiy yetishmovchiligi (depletisiya) rivojlanadi [11, 12]. 

Uchinchidan, skelet mushaklarining passiv holati va ularga yuklamaning 

yo‘qligi suyaklardan kalsiyning yuvilishini (resorbsiyasini) kuchaytiradi, bu esa 

giperkalsemiyaga va, eng muhimi, siydik orqali kalsiyning ortig‘icha chiqarilishiga 

(giperkalsiuriya) olib keladi. Giperkalsiuriya esa nefrokalsinoz va buyrak toshlarining 

shakllanishi xavfini oshiradi. To‘rtinchidan, harakatsizlik va ko‘pincha yotgan 

holatda bo‘lish tufayli buyraklarning perfuziyasi va filtratsiya funksiyasi o‘zgarishi 

mumkin, bu esa elektrolitlar chiqarilishining tabiatini yanada murakkablashtiradi. 

Bundan tashqari, bemorlarning to‘yib ovqatlana olmasligi, ichish rejimiga rioya 

qilmasligi, shuningdek, asosiy kasallik yoki og‘riq qoldirilishi uchun qo‘llaniladigan 

dorilar (masalan, diuretiklar, og‘riq qoldiruvchilar) ham suv-elektrolit disbalansining 

rivojlanishiga hissa qo‘shadi [13]. 

Suv-elektrolit disbalansining klinik ahamiyati juda katta. Gipokaliemiya 

(kaliyning qondagi darajasining pasayishi) zaiflik, charchoq, ichak peristaltikasining 

susayishi (qabziyat) va, eng xavflisi, hayot uchun xavfli kamqon bosimli 

aritmiyalarni (masalan, pirma ventricular taxikardiya) keltirib chiqarishi mumkin. 

Giponatriyamiya (natriyning qondagi darajasining pasayishi) asab tizimiga ta‘sir 

ko‘rsatib, bosh og‘rig‘i, ataksiya, tushunmovchilik, konvulsiyalar va koma holatiga 

olib kelishi mumkin. Magniy yetishmovchiligi (gipomagniyemiya) ham aritmiya va 

mushaklarda qisqarish (tetaniya) xavfini oshiradi. Shuning uchun, surunkali 

imobilizatsiyada bo‘lgan bemorni muntazam kuzatishda suv-elektrolit holatini 

baholash nafaqat laborator ko‘rsatkichlar sifatida emas, balki profilaktika va erta 

aralashuvning asosiy elementi sifatida qaralishi kerak [14]. 

So‘nggi o‘n yil ichida tibbiyot, ayniqsa reabilitatsiya va intensiv terapiya 

sohalarida, suv-elektrolit disbalansini korreksiya qilishga yangicha yondashuvlar 

paydo bo‘ldi. “Bir me’yor hammaga” yondashuvi o‘rniga “shaxsiylashtirilgan” 

terapiya tamoyili ustunlik qila boshladi. Bu bemorning yoshi, vazni, asosiy va birga 
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keladigan kasalliklari, dori-darmonlarni qabul qilishi, qon elektrolitlari va gormonlar 

darajasining dinamikasi, hatto genetik moyillikni hisobga olgan holda individual reja 

tuzishni nazarda tutadi. Zamonaviy diagnostika yangi monitoring usullarini, 

masalan, ter orqali uzluksiz elektrolit darajasini o‘lchash imkonini beruvchi sensorlar 

yoki bioimpedans tahlil orqali suv tarkibini aniq baholashni o‘z ichiga oladi. 

Farmakoterapiya sohasida esa an’anaviy elektrolitli eritmalarga qo‘shimcha 

ravishda, aldosteron antagonistlarining yangi avlodi, vaptanlar (selektiv ADG 

antagonistlari) va osteoporozga qarshi preparatlar (bisfosfonatlar, denosumab) 

giperkalsiuriyani nazorat qilish uchun qo‘llanilmoqda [15, 16, 17]. 

Ushbu sharhli maqolaning ahamiyati shundaki, u surunkali imobilizatsion stress 

va suv-elektrolit disbalansi o‘rtasidagi bog‘liqlikni tizimli, bosqichma-bosqich 

yoritadi va zamonaviy, ilmiy asoslangan aralashuv strategiyalarini keltiradi. Bu 

ma’lumotlar reabilitatsion shifokorlar, travmatologlar, nevrologlar, intensivistlar va 

hamshiralar uchun qimmatli amaliy qo‘llanma bo‘lib xizmat qilishi mumkin, ular 

imobil bemorlarning hayot sifatini yaxshilash va jiddiy asoratlarning oldini olishga 

qaratilgan [18]. 

Natijalar 

1. Surunkali imobilizatsion stressning suv-elektrolit balansiga ta‘sirining 

patofiziologik bosqichlari 

Tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, surunkali imobilizatsion stress oqibatida suv-

elektrolit disbalansining rivojlanishi aniq patogenetik bosqichlardan o‘tadi, ularning 

har biri o‘ziga xos gormonal, metabolik va klinik xususiyatlarga ega. 

1.1. Birinchi bosqich: Dastlabki stress javobi (1-haftadan 2-3-haftagacha). Bu 

bosqich simpatik nerv sistemasi va HGBO tizimining kuchli faollashuvi bilan 

tavsiflanadi. Stressga javaban adrenalin va noradrenalin, kortizol, aldosteron va ADG 

darajalari keskin ko‘tariladi. Bu bosqichning asosiy fiziologik maqsadi – organizmni 

“jang yoki qochish” holatiga tayyorlash, qon bosimini va qon aylanish hajmini 

saqlab qolishdir [19]. Kortizol va aldosteronning sinergistik ta‘siri natijasida distal 

naychalarda natriy (Na+) va shu bilan birga suvning qay so‘rilishi oshadi. Shu bilan 

birga, kaliy (K+) ionlari va vodorod ionlari (H+) ortig‘icha chiqariladi. ADG 

faollashuvi esa yana suvning saqlanishiga yordam beradi. Natijada, laborator 

ko‘rsatkichlarda qonda kaliy darajasining biroz pasayishi (chegaraviy gipokaliemiya), 

siydikda kaliy chiqishining oshishi, shuningdek, qonda natriy darajasining normada 

yoki biroz pasaygan holati (normonatriyamiya yoki chegaraviy giponatriyamiya) 

kuzatilishi mumkin. Bemorlarda o‘z-o‘zidan ko‘rinadigan alomatlar kam bo‘lishi 

mumkin, lekin ba’zida birinchi haftalarda arterial gipertenziya yoki yengil 

taxikardiya kuzatilishi mumkin. Elektrokardiogrammada (EKG) kaliy 

yetishmovchiligining dastlabki belgilari (T to‘lqinining tekislanishi, U to‘lqinining 

paydo bo‘lishi) paydo bo‘lishi mumkin [20, 21]. 
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1.2. Ikkinchi bosqich: Uzun muddatli moslashish va kompensator jarayonlar 

bosqichi (3-haftadan 2-3 oygacha). Agar imobilizatsiya davom etsa, organizm 

o‘zgargan sharoitga moslasha boshlaydi, ammo gormonal profil barqaror yuqori 

darajada saqlanadi yoki sekin-asta o‘zgaradi. Ushbu bosqichda aldosteron va 

kortizolning doimiy yuqori darajasining ta‘siri kuchayadi. Buyraklarda kaliyning 

doimiy yo‘qotilishi natijasida to‘qimalarda umumiy kaliy zaxirasining (depoziti) 

kamayishi boshlanadi, bu esa aniqroq va barqarorroq gipokaliemiya shakllanishiga 

olib keladi. 2018-yilda o‘tkazilgan prospektiv kuzatuv tadqiqotida 4 haftadan ortiq 

imobilizatsiya bo‘lgan bemorlarning 68% da klinik jihatdan muhim gipokaliemiya 

(K+ < 3.5 mmol/l) aniqlangan, bu guruhda ventrikulyar ekstrasistolalar 

chastotasining ortishi qayd etilgan [22]. 

Shu bilan birga, ushbu bosqichda surunkali asorat sifatida mushak atrofiyasi 

aniq namoyon bo‘la boshlaydi. Mushak to‘qimasining parchalanishi (katabolizmi) 

natijasida hujayra ichidagi elektrolitlar – kaliy, magniy (Mg2+), fosfor (P) – 

hujayradan chiqib, qonga oqib tushadi. Biroq, bu vaqtga kelib aldosteron va kortizol 

ta’siri ostida buyraklar ushbu ionlarni samarali ravishda chiqarib yuboradi. Natijada, 

qonda magniy va fosforning vaqtincha ko‘tarilishi kuzatilishi mumkin, ammo bir 

vaqtning o‘zida siydikda ularning yo‘qotilishi kuchayadi. Bu jarayon bir necha hafta 

davomida magniy va fosfatning umumiy tanadagi zahirasining kamayishiga olib 

keladi. 2020-yilda chop etilgan metatahlil shuni ko‘rsatdiki, surunkali 

imobilizatsiyada bo‘lgan bemorlarda gipomagniyemiya va gipofosfatemiya tarqalishi 

mos ravishda 45% va 30% ni tashkil etadi, bu esa ularning klinik ahamiyatini 

ko‘rsatadi [23]. 

1.3. Uchinchi bosqich: Dekompensatsiya yoki asoratlar bosqichi (3 oydan keyin). 

Uzoq muddatli (3 oydan ortiq) imobilizatsiya bilan patologik jarayonlar yangi sifarga 

o‘tadi, ularni faqat gormonal o‘zgarishlar bilan emas, balki yallig‘lanish va 

to‘qimalarning chuqur strukturaviy o‘zgarishlari bilan izohlash mumkin. Ushbu 

bosqichning asosiy xususiyati barqaror giperkalsiuriya va uning ogibatlaridir. Yuki 

yo‘qolgan suyaklardan kalsiyning resorbsiyasi doimiy ravishda kuchayib boradi. 

2016-yilda o‘tkazilgan tadqiqot shuni ko‘rsatdiki, mutlaq harakatsizlikning 12-

haftasida bemorlarning 24 soatlik siydigida kalsiy chiqishi dastlabki darajasiga 

nisbatan o‘rtacha 2,5 baravar oshgan [24]. Giperkalsiuriya esa natriyning 

buyraklardan chiqarilishini oshiradi, bu esa diurezni kuchaytiradi va dehidratatsiya 

xavfini oshiradi. Bundan tashqari, siydikda kalsiy konsentratsiyasining oshishi 

nefrokalsinoz va kaltsiy oksalat toshlarining shakllanishi uchun qulay shartlar 

yaratadi. 

Mushak massasining yo‘qolishi nafaqat elektrolit yo‘qotilishiga, balki umumiy 

suv zahirasining kamayishiga ham olib keladi, chunki mushak to‘qimalari tanadagi 

suvning asosiy “ombori” hisoblanadi. Bunda hujayra ichidagi suv hajmi sezilarli 

darajada kamayadi. Yuqori qon bosimi va gipervolemiyaga qaramay, hujayra 
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ichidagi dehidratatsiya rivojlanishi mumkin. Uchinchi bosqichda yallig‘lanish 

sitokinlari (masalan, interleykin-6, o‘smaga nekroz faktor-alfa) darajasining oshishi 

kuzatiladi, ular buyraklarda natriyning qay so‘rilishiga bevosita ta‘sir ko‘rsatishi va 

elektrolit almashinuvini yanada murakkablashtirishi mumkin. Klinik jihatdan bu 

bosqichda bemorlarda barqaror gipokaliemiya belgilari (zaiflik, mushaklarda 

kramplar, EKGda o‘zgarishlar), magniy yetishmovchiligi (tetaniya, aritmiya), suyak 

og‘rig‘i (osteoporoz tufayli), buyrak toshi belgilari va ortib borayotgan umumiy 

dehidratatsiya (terining quruqligi, zaiflik) kuzatilishi mumkin [25, 26]. 

2. Suv-elektrolit disbalansini korreksiya qilishning zamonaviy yondashuvlari 

So‘nggi o‘n yillikda surunkali imobilizatsiyali bemorlarda SEDni bartaraf etish 

va oldini olish strategiyasi diagnostika, farmakologiya va reabilitatsiyani o‘z ichiga 

olgan ko‘p qirrali yondashuvga aylandi. 

2.1. Diagnostika va monitoringning yangi usullari. An’anaviy qon va siydik 

tahlillariga qo‘shimcha ravishda, zamonaviy yondashuvlar uzluksiz va invaziv 

bo‘lmagan monitoringga urg‘u beradi. 

• Bioelektrik impedans tahlili (BIA): Ushbu usul tananing umumiy suvi, hujayra 

ichi va hujayra tashqari suv hajmini, shuningdek, mushak va yog‘ massasini aniq 

baholash imkonini beradi. Bu imobil bemorda suv-elektrolit disbalansining 

rivojlanishini erta aniqlash va rehidratatsiya terapiyasini shaxsiylashtirish uchun 

juda muhimdir. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, muntazam BIA monitoringi asosida 

suv rejimini sozlash dehidratatsiya hodisalarini 40% ga kamaytirishi mumkin [27]. 

• Ter orqali elektrolit monitoringi: So‘nggi paytlarda rivojlantirilayotgan 

sensorlar ter orqali kaliy, natriy va kalsiy ionlari kontsentratsiyasini uzluksiz o‘lchash 

imkonini beradi. Bu qon olish zaruratini kamaytiradi va elektrolit darajasining tez 

o‘zgarishlarini real vaqt rejimida kuzatish imkonini beradi [28]. 

• Qon gazonlari va ionlangan kalsiy tahlili: Uzoq muddatli imobilizatsiyada 

metabolik asidoz rivojlanishi mumkin, bu kaliy va kalsiy almashinuviga ta‘sir qiladi. 

Muntazam qon gazonlari tahlili va ionlangan kalsiyni o‘lchash muhim metabolik 

o‘zgarishlarni vaqtida aniqlashga yordam beradi. 

2.2. Shaxsiylashtirilgan rehidratatsiya va ovqatlanish. “Katta hajmdagi suv” 

yondashuvi o‘rniga, har bir bemorning ehtiyojlariga mos keladigan individual reja 

ishlab chiqilmoqda. Bu reja quyidagilarni hisobga oladi: 

• Kunlik suv ehtiyoji: Faqat bemorning vazni va yoshiga emas, balki BIA 

natijalariga, qon elektrolitlariga, siydik chiqarish hajmiga va tananing umumiy 

holatiga qarab hisoblanadi. 

• Elektrolitli eritmalarning tanlovi: Oddiy suv o‘rniga, og‘ir gipokaliemiya yoki 

giperkalsiuriya bilan og‘rigan bemorlar uchun kaliy va fosfor bilan boyitilgan, lekin 

kalsiy miqdori cheklangan maxsus ichimliklar tavsiya etilishi mumkin. 

• Oziqlantirish rejasi: Oziq-ovqat orqali elektrolitlar yetkazib berish muhim 

ahamiyatga ega. Ovqatda kaliyga boy (banan, kartoshka, o‘rik qurig‘i), magniyga 
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boy (yong‘oq, don, yashil bargli sabzavotlar) va kam tuzli mahsulotlar ustuvorlik 

qilishi kerak. Oqsilga boy ovqatlar mushak atrofiyasini sekinlashtirish uchun zarur, 

ammo ortiqcha hayvoniy oqsillar siydik orqali kalsiy chiqishini oshirishi mumkinligi 

hisobga olinishi kerak [29]. 

2.3. Farmakologik korreksiya. Dorilar terapiyasi aniq patogenetik 

mexanizmlarga qaratilgan. 

• Kaliy va magniy preparatlari: Og‘iz orqali qabul qilinadigan kaliy xlorid yoki 

kaliy va magniyning birikmalari (masalan, kaliy-magniy asparaginat) asosiy davolash 

vositalari hisoblanadi. Uzoq muddatli profilaktika maqsadida kuchsiz dozalarda 

tavsiya etilishi mumkin. 

• Selektiv mineralokortikoid reseptor antagonistlari (MRA): Eplerenon va yangi 

avlod finerenon kabi preparatlar aldosteronning ta‘sirini selektiv ravishda blokirovka 

qiladi, natriy va suvni chiqarib yuboradi, kaliyni esa saqlab qoladi. Ularning 

an’anaviy spironolaktonga nisbatan yon ta’sirlari kamroq, bu ularni uzoq muddatli 

qo‘llash uchun imkoniyat yaratadi [30]. 

• Vaptanlar (ADG reseptor antagonistlari): Tolvaptan kabi preparatlar 

gipervolemik yoki normovolemik giponatriyamiyani davolashda, shuningdek, ADG 

darajasining yuqori bo‘lishi bilan bog‘liq suv intoksikatsiyasi holatlarida qo‘llanilishi 

mumkin. 

• Antiresorptiv terapiya (giperkalsiuriya uchun): Kalsiyning suyaklardan 

yuvilishini sekinlashtirish uchun bisfosfonatlar (alendronat, zoledronat kislota) yoki 

denosumab kabi preparatlar qo‘llaniladi. Bu siydikda kalsiy yo‘qotilishini sezilarli 

darajada kamaytiradi va osteoporozning oldini oladi [31]. 

• Diuretiklardan ehtiyotkorlik bilan foydalanish: Imobil bemorlarda kaliyni 

chiqarib yuboradigan tiazid yoki loop diuretiklari qo‘llash, hatto yurak 

yetishmovchiligi bo‘lsa ham, juda ehtiyotkorlik bilan amalga oshirilishi kerak, chunki 

ular allaqachon mavjud bo‘lgan gipokaliemiyani kuchaytirishi mumkin. 

2.4. Reabilitatsion va fizik terapiya choralari. Harakatchanlikni qayta 

tiklashning o‘zi suv-elektrolit muvozanatini tiklash uchun eng samarali vositalardan 

biridir. 

• ERTA VERTIKALIZATSIYA va HARAKAT: Iloji boricha erta vertikal 

holatga keltirish yoki hatto yotoqda oyoqlarni harakatlantirish (passiv yoki faol 

yordamchi harakatlar) mushak atrofiyasini sekinlashtirib, kaliy yo‘qotilishini 

kamaytiradi, shuningdek, suyaklardagi metabolik bosimni tiklab, kalsiy 

resorbsiyasini pasaytiradi. 

• ELEKTROMUSKULYAR STIMULYATSIYA (EMS): Mushaklarga elektr 

toki berish orqali ularning qisqarishini rag‘batlantirish mushak massasini saqlab 

qolishga, atrofiyani sekinlashtirishga va shu orqali suv-elektrolit almashinuvini 

yaxshilashga yordam beradi [32]. 
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• FIZIKKAVIYAT VA SUVDAGI MASHQLAR: Ruxsat etilgan hollarda, 

suvda mashq qilish (gidroterapiya) mushaklarga yuklamani kamaytirish orqali 

reabilitatsiyani osonlashtiradi va suv-elektrolit muvozanatini tiklashga yordam 

beradi. 

Ushbu integratsiyalashgan yondashuv – muntazam monitoring, individual 

rehidratatsiya, patogenetik farmakoterapiya va erta reabilitatsiya – surunkali 

imobilizatsion stress oqibatida rivojlanadigan suv-elektrolit disbalansining salbiy 

oqibatlarini sezilarli darajada kamaytirishga qaratilgan. 

Muhokama 

Surunkali imobilizatsion stress oqibatida rivojlanadigan suv-elektrolit disbalansi 

ancha murakkab va ko‘p qirrali patologik holat bo‘lib, uni oddiy “suv 

yetishmovchiligi” yoki “kaliy kamligi” deb hisoblab bo‘lmaydi. Bizning tahlilimiz 

shuni ko‘rsatadiki, bu jarayon dinamik va bosqichma-bosqich rivojlanadi: dastlabki 

gormonal to‘lqindan boshlab, uzoq muddatli moslashish va to‘qimalarning qayta 

tuzilishiga qadar, bu esa dekompensatsiya va asoratlar xavfini keltirib chiqaradi. 

Asosiy patogenetik omil – doimiy ravishda yuqori darajada saqlanib qolgan HGBO 

va aldosteron-renin tizimining faolligi bo‘lib, u asosiy buzilishlarni – kaliy 

yo‘qotilishi, suv va natriyning saqlanishi, keyinchalik esa giperkalsiuriyani belgilaydi. 

Biroq, so‘nggi yillarda olingan ma’lumotlar shuni ko‘rsatadiki, yallig‘lanish 

sitokinlari, mushak atrofiyasining o‘zi va suyak metabolizmining o‘zgarishi ham 

SEDning mustaqil omillari sifatida ishlashi mumkin, bu jarayonni yanada 

murakkablashtiradi [33, 34]. 

Zamonaviy yondashuvlarning samaradorligi ularning patogenetik jihatdan 

asoslanganligida va kompleksligidadir. An’anaviy ravishda, klinisyenlar bemorning 

ko‘rinadigan alomatlari paydo bo‘lganda yoki laboratoriya tahlillari aniq 

buzilishlarni ko‘rsatganda aralashadilar. Bugungi kunda, shaxsiylashtirilgan 

rehidratatsiya va muntazam invaziv bo‘lmagan monitoring (masalan, BIA) g‘oyasi 

profilaktikaga, ya’ni disbalans rivojlanishining oldini olishga yo‘naltirilgan. Bu 

nafaqat asoratlarning oldini olish, balki uzoq muddatda bemorning reabilitatsiya 

potentsialini oshirish uchun ham muhimdir [35]. 

Farmakologik strategiyalar ham muhim o‘zgarishlarga uchradi. Masalan, 

aldosteron antagonistlaridan foydalanish endi faqat yurak yetishmovchiligida emas, 

balki surunkali imobilizatsiya bilan bog‘liq gipokaliemiya va arterial gipertenziyani 

nazorat qilish uchun ham ko‘rib chiqilmoqda. Xuddi shunday, vaptanlarni qo‘llash 

ADG darajasining oshishi bilan bog‘liq suv intoksikatsiyasi holatlarida yechim 

bo‘lishi mumkin. Ammo bu yangi vositalarning uzoq muddatli ta’siri va iqtisodiy 

samaradorligi bo‘yicha qo‘shimcha keng ko‘lamli tadqiqotlar talab qilinadi [36]. 

Reabilitatsion choralarning, xususan, erta harakatlantirish va EMSning roli 

asosiy deb hisoblanishi kerak. Ular nafaqat mushak-skelet tizimini, balki metabolik 

homeostazni tiklashga ham qaratilgan. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, 
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mushaklarning faol qisqarishi kaliyning hujayra ichiga qayta kirishini 

rag‘batlantiradi va suyaklarning kalsiy almashinuvini yaxshilaydi [37]. 

Kelajakda, SIS davrida SEDni boshqarishda genotiplashtirish va individual dori 

javobini oldindan aytish imkoniyatlari, shuningdek, sun’iy intellekt asosida 

monitoring ma’lumotlarini tahlil qilish va davolash rejasini avtomatik sozlash 

tizimlarini rivojlantirish kutilmoqda [38]. 

Xulosa 

Surunkali imobilizatsion stress nafaqat jismoniy cheklov, balki organizmning 

barcha tizimlariga, ayniqsa suv-elektrolit homeostaziga chuqur ta’sir ko‘rsatadigan 

kuchli patofiziologik holatdir. Ushbu sharhli maqolada SIS oqibatida SEDning uch 

bosqichli rivojlanishi keltirilgan: (1) simpatik-adrenal va HGBO tizimlarining 

giperfaolligi bilan bog‘liq dastlabki gormonal javob bosqichi; (2) barqaror 

gipokaliemiya, magniy-fosfat depletisiya va mushak atrofiyasining rivojlanishi bilan 

tavsiflanadigan uzoq muddatli moslashish bosqichi; (3) barqaror giperkalsiuriya, 

hujayra ichidagi dehidratatsiya va yallig‘lanish jarayonlarining qo‘shilishi bilan 

kechadigan dekompensatsiya bosqichi. Ushbu bosqichlarni tushunish klinik 

amaliyotda bemorlarni erta aniqlash va to‘g‘ri baholash imkonini beradi. 

2015-2025-yillardagi zamonaviy yondashuvlar SEDni korreksiya qilishda 

an’anaviy usullardan tubdan farq qiladi. Ular asosan profilaktika, shaxsiylashtirilgan 

terapiya va kompleks aralashuv tamoyillariga asoslanadi.  

Muhim elementlarga bioelektrik impedans tahlili va yangi sensorli 

texnologiyalar yordamida suv-elektrolit holatini muntazam invaziv bo‘lmagan 

monitoring qilish; har bir bemorning individual ehtiyojlarini hisobga olgan holda 

rehidratatsiya va oziqlantirish rejasini ishlab chiqish; kaliy-magniy preparatlari, 

selektiv aldosteron antagonistlari (eplerenon), vaptanlar (tolvaptan) va antiresorptiv 

preparatlar (bisfosfonatlar) kabi patogenetik jihatdan asoslangan 

farmakoterapiyadan foydalanish; shuningdek, erta vertikalizatsiya, harakat va 

elektromuskulyar stimulyatsiyani o‘z ichiga olgan reabilitatsion choralarni 

kechiktirmasdan joriy etish kiradi. 

Ushbu integratsiyalashgan strategiyani amalga oshirish klinisyenlarga surunkali 

imobilizatsiyali bemorlarda suv-elektrolit disbalansining jiddiy klinik oqibatlarini 

(masalan, hayot uchun xavfli aritmiyalar, buyrak toshlari, chuqur dehidratatsiya) 

samarali oldini olish, shu bilan birga mushak atrofiyasi va osteoporoz kabi asosiy 

asoratlarning rivojlanishini sekinlashtirish imkonini beradi. Bu, o‘z navbatida, 

bemorning umumiy prognozini yaxshilaydi, reabilitatsiya muddatini qisqartiradi va 

hayot sifatini oshiradi.  

Kelgusidagi tadqiqotlar individual gormonal va genetik profilga qarab davolash 

rejalarini yanada nozik sozlash, shuningdek, uzoq muddatli natijalarni yaxshilash 

uchun yangi farmakologik va reabilitatsion intervensiyalarni ishlab chiqishga 

qaratilishi kerak. 
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