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Annotatsiya. Ushbu-maqgola infeksion va metabolik omillar fonida rivojlangan ikkilamchi
dismetabolik pielonefritning bolalardagi klinik-laborator xususiyatlari hamda siydik fermentlari
dinamikasining epidemiologik ahamiyatini yoritadi. Tadqiqotga 5—16 yoshdagi 112 nafar bola jalb
etildi: 88 nafari asosiy guruh, 24 nafari [sog‘lom nazorat guruhi. Barcha ishtirokchilarda klinik
ko‘rik, umumiy qon va siydik tahlillari, siydikning nisbiy zichligi, kristalluriya darajasi hamda
siydik y-GT faolligi 'baholandi. Natijalarga®ko‘ra, bemorlarning sezilarli gismida oilaviy buyrak
kasalliklari, metabolik buzilishlar va siydik yo‘llari infeksiyalari/ aniglanib, irsiy va infeksion
omillarning roli tasdigqlandt. Kristalluriya 38,6 % holatda qayd etilib, oksalatlar ustunlik qildi va
nazorat guruhiga nisbatan ishonehli yuqori ko‘rsatkichlar kuzatildi«(p<0,01-0,001). Siydik y-GT
faolligining oshishi tubulomterstitsial ‘shikastlanish belgisi“Sifatida. baholandi (p<0,001). Olingan
ma’lumotlar siydikning nisbiy' zichligivwva —fetmentativ. ko‘rsatkichlar monitoringi buyrak
kanalchalari disfunksiyasini ertasaniqlash, kasallik; prognozini baholash hamda gaytalanishlarning
oldini olishda muhim diagnostik ahamiyatga ega ekanini korsatadi.

Kalit so‘zlar: ikkilamchi dismetabolik piyelonefrit, bolalar, siydik nisbiy zichligi, siydik
fermentlari, kristalluriya, profilaktika.

BTOPUYHBIN JUCMETABOJIAYECKAN MUEJOHE®PUT, PA3BUBAIOIIUICS HA
®OHE THOEKIMMOHHBIX U METABOJIMYECKHUX ®PAKTOPOB: KJIMHUKO-
JIABOPATOPHBIE IIOKA3ATEJIX U SIIMAEMUOJIOI'MYECKOE 3HAYEHUE

JTUHAMHUKHU MOYEBBIX ®EPMEHTOB Y JETEN
Paxumosa Illagoar XakumoBHa
CamapkaHACKHiA TOCYIapCTBEHHBIN MEAMIIMHCKUI YHUBEpCcHUTET, I. CamapkaH, Y30eKkucTan

AHHoTanmsi. JlaHHas cTaTbsg MOCBALICHA  KJIMHUKO-Ta0OPATOPHBIM  OCOOEHHOCTSIM
BTOPUYHOTO JMCMETAa00JIMYECKOro mnuenoHedputa y JeTed, pa3BuBamomierocss Ha (QoHe
MHQEKINOHHBIX M MeTaboMMYecKuX (AaKTOPOB, a TaKkKe SIHIECMUOJIOIMYECKOMY 3HAYCHHIO
nuHaMHMKU (pepmeHTOB Moud. B uccienoanue BkiatoueHsl 112 nereit B Bo3pacte 5—16 net: 88 — B
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OCHOBHYIO Tpynmy U 24 — B KOHTPOJIbHYIO (3110poBbie). Bcem yuacTHHKam MpOBEICHBI
KIIMHAYECKUH OCMOTp, OOIIMiI aHATU3 KPOBU W MOYH, OLIEHKAa OTHOCHTEIHHOW IJIOTHOCTH MOYH,
BBIPA)KEHHOCTH KPUCTAUTYpUu M akTUBHOCTH y-I'T B Moue. YV 3HAUMTENbHOW 4YacTH NALMEHTOB
BBISIBJICHBI CeMEHHbIe 3a00JeBaHMs MOYEK, META0OJIMUECKHe HapylleHHus W MHQPEKIUH MOYEBBIX
MyTeW, 4TO MOATBEPKIAET POJb HACIEACTBEHHBIX M HMH(EKIMOHHBIX (akTopoB. Kpucramrypus
3apeructpupoBana B 38,6 % ciyuaeB ¢ npeoOiagaHleM OKCalaTOB U IOCTOBEPHO 0o0Jiee BHICOKUMHU
MoKa3aTelssMU 10 cpaBHeHUIO ¢ KoHTposeM (p<0,01-0,001). IloBeimienue aktuBHoctu y-I'T
pacleHeHO Kak Npu3HaK TyOyrdouHTepcTuimanbHoro moBpexaeHus (p<0,001). Ilomyuenubie
JaHHBbIE TIOKA3bIBAIOT, YTO MOHHUTOPUHI OTHOCHUTEIBHOW IUIOTHOCTHU U (PepMEHTATUBHBIX
roKasareseil MOYH BaXKEH JUIs paHHEH JIUarHOCTHKH TYOYIsIpHOH TUC(hYHKINH, OLEHKH IPOTHO3a U
NpOGUIAKTUKN PEIUIUBOB.

KiroueBble ¢ji0Ba: BTOPHUHBIM JUCMETA00IMHMCCKUN MAETOHSDPUT, NETH, OTHOCHTEIhHAS
IJIOTHOCTh MOYH, ()ePMEHTRI MOUH, KPUCTANITYpHisis-HipOhUIaKTHKA.

IN CHILDREN WITH SECONDARY DYSMETABOLIC PYELONEPHRITIS:
COMPREHENSIVE ASSESSMENT OF CLINICAL AND LABORATORY PARAMETERS
AND SYSTEMATIC MONITORING OF URINARY ENZYME DYNAMICS
Rakhimova Shafoat Khakimovna

Samarkand State Medical University, Samarkand, Uzbekistan

Abstract. This article describes ‘the™ clinical' and laboratory features of secondary
dysmetabolic pyelonephritis in children developing against the background of infectious and
metabolic factors, and' the-epidemiological significance of urinary/enzyme’ dynamics. The study
included 112 children‘aged 516, years: 88 in the main group and 24 healthy controls. All
participants underwent clinical examination, complete blood-and‘urine fests, assessment of urine
specific gravity, crystalluria, severity, andwurinary y-GT activity. A“ considerable proportion of
patients had a family history of\kidney dis¢ase, metabolic-disordérs, and urinary tract infections,
confirming the role of hereditary and infectious factors. Crystalluria was detected in 38.6% of cases,
with oxalates predominating and significantly higher levels than in controls (p<0.01-0.001).
Increased urinary y-GT activity was interpreted as a marker of tubulointerstitial damage (p<0.001).
The findings indicate that monitoring urine specific gravity and enzymatic parameters is important
for early detection of tubular dysfunction, prognosis assessment, and prevention of disease
recurrence.

Keywords: secondary dysmetabolic pyelonephritis, children, urine specific gravity, urinary
enzymes, crystalluria, prevention.

KIRISH. Bolalar orasida siydik tizimi kasalliklari tarkibida pielonefrit klinik va
epidemiologik jihatdan muhim o‘rin egallaydi. Turli ilmiy manbalarda uning uchrash chastotasi
1000 nafar bolaga 15-41,2 holat oralig‘ida qayd etilgan. So‘nggi yillarda metabolik buzilishlar
bilan kechuvchi nefropatologiyalar ko‘payib bormoqda. Siydikda kristallar hosil bo‘lishi hamda
urat almashinuvining buzilishi buyrak to‘qimasida yallig‘lanish jarayonlarini kuchaytirib, uning
strukturaviy va funksional holatini izdan chigarishi mumkin.
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Siydikda oksalat va uratlarning ortigcha to‘planishi buyrak interstitsial to‘qimasida distrofik
o‘zgarishlar yuzaga kelishiga sabab bo‘lib, abakterial interstitsial nefrit rivojlanish xavfini oshiradi.
Bunday fon mavjud bo‘lganda infeksion omil qo‘shilishi kasallik kechishini yanada og‘irlashtiradi.
Natijada, dismetabolik o‘zgarishlar bilan kechuvchi bolalarda pielonefritning rivojlanishi ikki
asosly patogenetik yo‘l orqali amalga oshadi: kristall moddalarning buyrak mikrostrukturasi va qon
aylanishiga salbiy ta’siri infeksiyaga sezuvchanlikni kuchaytirsa, infeksion jarayon esa parenxima
to‘qimasida fibroz va sklerotik o‘zgarishlarni yuzaga keltirib, buyrak funksiyasining asta-sekin
pasayishiga olib keladi.

Epidemiologik kuzatuvlarga ko‘ra, bolalar populyatsiyasida kristalluriya uchrashi turli
hududlarda farqlanib, nisbatan qulay ekologik sharoitlarda 25% atrofida, ekologik stress yuqori
bo‘lgan hududlarda esa 45-55% gacha yetisShi mumKin: Kristall turlari orasida oksalatlar ustunlik
qilib, taxminan 60% dan ortiq _holatni tashkil etadi, uratlar 10-20%, fosfatlar esa 10—15% atrofida
uchraydi, qolgan holatlar boshqa kristall turlariga-te“g i keladi:

Siydik yo‘llari infeksiyalarifings”xususan_pielonefritning metabolik buzilishlar bilan birga
qaytalanuvchi shaklda/ kechishi /klinik amaliyotda davolashy va  profilaktika yondashuvlarini
kompleks qayta ko‘rib/chiqish zaruratini tug‘diradi. Shu bois, terapiya nafagat infeksion jarayonni
bartaraf etishga, balki asesiy metabolik disbalansni korreksiya qilishga ham yo*naltirilishi lozim.

TADQIQOTNING: MAQSADI - Ikkilamchi dismetabolik | piclonefrit bilan og‘rigan
bolalarda klinik-laborator ko‘rsatkichlarni kompleks baholash, siydik fermentlari dinamikasini
tizimli monitoring qilish

MATERIALLAR VA ' METODLAR' Tadqiqotga jami 112 nafar bola jalb etildi. Asosiy
guruhga 88 nafar ikkilamehi pielonefrit (IPN) bilan kasallangan bemorlar, nazorat guruhi sifatida
esa 24 nafar sog‘lom bola’kiritildi. Ishtirokchilarning yoshi 5—16 yosh oralig‘ida bo‘ldi.

Barcha bolalar klinik- tekshiruvdan o°tkazilib, laborator hamda instrumental baholashlar
amalga oshirildi. Tekshiruvlar deirasida.umumiy siydik va.qon tahlillari, Siydikning nisbiy zichligi,
siydik fermentlari (y-GT) faelligi hamda buyrak fiinksional holati o‘rganildi. Tadqgiqotga jalb etish
jarayonida barcha ishtirokchilarning otaonalaridan yozma rezilik elindi.

NATIJALAR. Tadqiqot davomida 86 nafar ikkilamchi"dismetabolik pielonefrit (IDPN) bilan
og‘rigan bemor oilaviy anamnez nuqtayi nazaridan tahlil qilindi. Olingan ma’lumotlarga ko‘ra,
bemorlarning taxminan 30,2 % ida oilada surunkali buyrak patologiyalari, 17,4 % da metabolik
buzilishlar, 23,8 % da esa takrorlanuvchi siydik yo‘llari infeksiyalari mavjudligi aniqlangan. Ushbu
ko‘rsatkichlar kasallik rivojlanishida irsiy va oilaviy predispozitsiya omillarining muhim o‘rin
tutishini ko‘rsatadi. Bundan tashqari, bemorlarning 29,1 % ida noto‘g‘ri ovqatlanish va oilaviy
metabolik kasalliklar tarixi kasallik patogeneziga qo‘shimcha xavf omili sifatida ta’sir qilgan.

Klinik-laborator tahlillar natijasida IDPN bilan kasallangan bolalarda siydik umumiy tahlil
ko‘rsatkichlarida sezilarli o‘zgarishlar qayd etildi. Siydikning nisbiy zichligi 1,014-1,031 oralig‘ida
bo‘lib, o‘rtacha 1,023 £ 0,005 ni tashkil etdi. Leykotsituriya darajasi 1852 b.k.m. (o‘rtacha 31 £ 8
b.k.m.), eritrotsituriya esa 4—14 b.k.m. (o‘rtacha 7 + 3 b.k.m.) sifatida aniqlandi. Proteinuriya past
darajada bo‘lib, o‘rtacha 0,10 + 0,04 g/l ni tashkil etdi. Siydik kristallari bemorlarning taxminan
38,6 % ida qayd etildi, ular orasida oksalatlar ustunlik qilib (24,5 %), urat kristallari (9,3 %) va
fosfatlar (4,8 %) kamroq uchradi.
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Nazorat guruhidagi sog‘lom bolalarda siydikning nisbiy zichligi 1,019 + 0,003 atrofida bo‘lib,
patologik hujayra elementlari deyarli aniglanmadi. Ushbu farqlar metabolik buzilishlar va
kristalluriya IDPN patogenezida asosiy rol o‘ynashini tasdiglaydi.

Patogenetik tahlil shuni ko‘rsatadiki, kristalluriya siydik yo‘llarida mikrotravmatik ta’sirni
yuzaga keltirib, proksimal naychalarda yallig‘lanish va funksional zo‘riqishni kuchaytiradi. Shu
bilan birga, kristall moddalarning to‘planishi infeksion agentlar uchun qulay muhit yaratib,
yallig‘lanish jarayonining chuqurlashishiga olib keladi. Leykotsituriya va eritrotsituriya esa tubulyar
va interstitsial shikastlanish darajasini aks ettiradi. Natijada kasallikning qaytalanuvchi va surunkali
shakllari shakllanib, buyrakning strukturaviy va funksional yetishmovchiligiga olib kelishi mumkin.

Olingan natijalar siydik fermentlari faolligi va siydikning fizik-kimyoviy ko‘rsatkichlarini
muntazam monitoring qilish IDPNni.efta-aniglash, prognezlash hamda profilaktika strategiyalarini
ishlab chigishda muhim diagnostikidahamiyatga ega ekanligini ko‘rsatadi.

1-jadval
Asosiy va nazorat.guruhlarida umumiy siydik ko‘rsatkichlarining taqqoslanishi

Ko‘rsatkichlar Asosiy guruh (IDPN, n=86) Nazorat guruhi (n=20) p-qiymat

Siydik nisbiy zichligi |'1,014-1,031 (1,023 0,005) 1,019 £ 0,003 p <0,01
Leykotsituriya (b-k.m.) 31 £8(18-52) 2% p <0,001
Eritrotsituriya (b.k.m.) 743 (4-14) 0-1 p < 0,001
Proteinuriya (g/1) 0,10 £ 0,04 0,02 £ 0,01 p <0,01
Siydik kristallari (%) 38,6 % 3% p <0,001

Kristalluriya siydik -yo‘llatida mexanik shikastlanishlarni  keltirib chiqarib, proksimal
kanalchalar faoliyatiga “ortigcha fumksional yuk tushishiga® vat yallig‘lanish jarayonlarining
shakllanishiga olib keladi.“\Shu bilan birga;-keristallarning ortiqcha to*planishi hamda metabolik
buzilishlar siydik tizimida infeksion jarayonlarning rivejlanishi uchun qulay patogenetik sharoit
yaratadi. Leykotsituriya va eritrotsiturtya proksimal kanalchalar shikastlanishining morfologik va
funksional belgisi sifatida namoyon bo‘lib;=~buyrak interstitsial to‘qimasida yallig‘lanish
jarayonlarining kuchayishiga sabab bo‘ladi. Buning natijasida ikkilamchi dismetabolik
pielonefritning surunkali va qaytalanuvchi shakllari shakllanib, buyrak to‘qimasida funksional
hamda strukturaviy o‘zgarishlarning rivojlanishi kuzatiladi.

Jadval-2.
Siydikdagi kristall tuzlarning biokimyoviy ko‘rsatkichlari
Ko‘rsatkich Asosiy guruh (IDPN) Nazorat guruhi p
0,45-0,78 0,10-0,25
ksalatl I/L ’ ’ ’ X < 1
Oksalatlar (mmol/L) (0.62+0.11) 1 (0.18 + 0,05) p< 0,00
0,38-0,62 0,12-0,30
tl I/L ’ ’ ’ ' < 0,001
Uratlar (mmol/L) (0,51 +0,08) 1 (0,21 + 0,06) P=5
12-18 5-10
Fosfatl I/L <0,01
osfatlar (mmol/L) (15242.1)1 (744 16) p<0,0
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Ko‘rsatkich Asosiy guruh (IDPN) Nazorat guruhi p
Umumiy kristall yuklama 0,80-1,40 <0,30 <0.001
(e/L) (1,12£0,18) 1 (0,22 + 0,07) P=5

Olingan natijalar shuni ko‘rsatadiki, ikkilamchi dismetabolik pielonefrit (IDPN) bilan
og‘rigan bolalarda siydikdagi kristall tuzlar miqdori nazorat guruhiga nisbatan sezilarli darajada
yugori bo‘lgan.

Xususan, oksalatlar darajasi asosiy guruhda 0,62 + 0,11 mmol/L ni tashkil etib, sog‘lom
bolalarga (0,18 + 0,05 mmol/L) nisbatan bir necha barobar oshgan (p < 0,001). Uratlar miqdori ham
xuddi shunday tendensiya ko‘rsatib, 0,51 + 0,08 mmol/L ga yetgan bo‘lib, nazorat guruhidan ancha
yuqori (p < 0,001). Fosfatlar darajasi ham statistik ahamlyath oshish bilan tavsiflanib, metabolik
disbalans mavjudligini tasdiglaydi (p< O 01)

Eng muhim o°zgarishlardan‘biri umumiy Kristall yuklamanmg oshishi bo‘lib, IDPN guruhida
1,12 £ 0,18 g/L ni tashkil etgan bu esa nazorat gurthidagt 0 22 +0,07 g/L ko‘rsatkichdan bir necha
baravar yuqori (p <0 001) \
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v-GT (U/L)

B Asosiy guruh B Nazorat guruhi

Tadqiqot ma’lumotlariga ko‘ra, IDPN (asosiy guruh) bilan og‘rigan bemorlarda siydik v-
glutamiltransferaza (y-GT) faolligi nazorat guruhiga nisbatan sezilarli darajada yuqori bo‘lgan.

Asosiy guruhda y-GT darajasi 18,6 + 4,3 U/L ni tashkil etgan bo‘lib, bu ko‘rsatkich nazorat
guruhidagi 6,2 = 1,5 U/L bilan solishtirganda qariyb 3 baravar yuqoridir. Guruhlar orasidagi farq
statistik jihatdan ishonchli bo‘lib, p < 0,001 ni tashkil etadi.

Bu natijalar IDPN holatida buyrak naychalari (tubulyar apparat) shikastlanishi va fermentativ
faollikning oshishi bilan bog‘liq bo‘lishi mumkinligini ko‘rsatadi. y-GT ning oshishi proksimal
naychalardagi hujayra membranalarining shikastlanishi va fermentlarning siydikka ko‘proq ajralishi
bilan izohlanadi.

Shu tariqa, siydik y-GT darajasi IDPNda erta tubulointerstitsial buzilishlarni aniqlashda
muhim laborator marker sifatida baholanishi mumkin.

XULOSA. O‘tkazilgan tadqiqot natijalari ikkilamchi dismetabolik pielonefrit patogenezida
kristalluriya va metabolik buzilishlarning yetakchi rol o‘ynashini ko‘rsatdi. Kristallarning siydik
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yo‘llarida mexanik ta’siri proksimal kanalchalar shikastlanishi, funksional zo‘rigish hamda
interstitsial yallig‘lanish jarayonlarining faollashuvi bilan kechadi. Leykotsituriya va eritrotsituriya
buyrak to‘qimasidagi morfofunksional o‘zgarishlarning erta laborator belgisi sifatida namoyon
bo‘lib, kasallikning surunkali va qaytalanuvchi kechishiga zamin yaratadi.

Shuningdek, siydikning nisbiy zichligi va fermentativ faollik ko‘rsatkichlarining o°‘zgarishi
buyrak kanalchalar disfunksiyasini erta bosqichda aniqglash imkonini berishi aniglandi. Ushbu
biomarkerlar kompleks monitoringi ikkilamchi dismetabolik pielonefritni erta diagnostika qilish,
kasallik prognozini baholash hamda qaytalanishlar profilaktikasini optimallashtirishda yuqori klinik
ahamiyatga ega.

Umuman olganda, olingan natijalar buyrakning tubulointerstitsial shikastlanishini erta
aniglashga yo‘naltirilgan zamonaviy~laborator yondashuvlarni klinik amaliyotga joriy etish
zarurligini asoslaydi.
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