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Annotatsiya: Dismetabolik nefropatiya (kristalluriya) pediatr va Pediatrik nefrolog amaliyotida eng 

ko'p uchraydigan kasalliklar qatoriga kiradi va birinchi navbatda ikkilamchi multifaktorial 

hisoblanadi. Ko'pincha bolalarda oksalat-kaltsiy, urat va fosfat-kaltsiy kristalluriya mavjud. Ularni 

davolashda dietani tuzatish qo'llaniladi; mustahkamlangan suv va ichimlik rejimi; quvurli epiteliya 

mitoxondriyalari funktsiyasini yaxshilaydigan energiyaga chidamli preparatlardan foydalanish; 

ma'lum turdagi kristall shakllanishini kamaytiradigan vositalar. Dismetabolik nefropatiyani 

kompleks davolash mumkin bo'lgan asoratlarni oldini olishga imkon beradi. 

Kalit so'zlar: bolalar, giperurikemiya, giperurikozuriya, interstitsial nefrit. 

 

 

Siydik chiqarish tizimi kasalliklari muammosi bu odismeiabolik nefropatiyabu bugungi kunda 

pediatriyaning dolzarb muammolaridan kelib chiqadimeiabolik nefropatiyabosh kun. Epidemiologik 

ma'lumotlar shuni ko'rsatadiki, bolalar orasida siydik tizimi kasalliklari chastotasi o'sishda davom 

etmoqda, shuningdek, bolaning yashash joyidagi ekologik ifloslanish darajasiga bog'liq. Shunisi 

e'tiborga loyiqki, siydik tizimi kasalliklari tarkibida ko'p sonli holatlar metabolik, dismetabolik 

nefropatiyalarga to'g'ri keladi. O'z navbatida, oksalat nefropatiyasining progredient kursi ko'pincha 

abakterial interstitsial nefrit (in) rivojlanishiga olib keladi va keyinchalik ikkilamchi infektsiya 

qo'shilgandan so'ng pielonefrit rivojlanadi. Muammo DISMEIABOLIK nefropatiya pediatriya va 

bolalar nefrologiyasida juda dolzarbdir. Bu populyatsiyada DISMEIABOLIK nefropatiyaning 

yuqori chastotasi, shuningdek, ularning urolitiyoz va/yoki tubulointerstitsial nefritning 

rivojlanishiga qadar rivojlanish ehtimoli bilan bog'liq.  

Bolalarda siydik tizimining kasallanish tuzilishida DISMEIABOLIK nefropatiya 27% dan 64% 

gacha, pediatrning kundalik smeiabolik nefropatiyasi amaliyotida siydik almashinuvi buzilishi 

sindromi deyarli har uchinchi bemorda uchraydi [8]. Bunga parallel ravishda, 65-69 yosh guruhida 

erkaklarda 8,8%, ayollarda 5,6% va yoshroq yoshda erkaklarda 3,7% va ayollarda 2,8% gacha 

bo'lgan umumiy populyatsiyada urolitiyoz (ICD) chastotasining ko'payishi qayd etilgan [5]. 

ODISMEIABOLIK nefropatiya ICD chastotasining keng o'sishining sabablaridan biri balog'at 

yoshida bolalik davrida yuzaga kelgan metabolik kasalliklarni amalga oshirishdir. Shu bilan bir 

qatorda, 65-69 yosh guruhida erkaklarda 8,8%, ayollarda 5,6% va yoshroq yoshda erkaklarda 3,7% 

va ayollarda 2,8% gacha bo'lgan umumiy populyatsiyada urolitiyoz (ICD) chastotasining ko'payishi 

kuzatilmoqda [11]. ODISMEIABOLIK nefropatiya ICD chastotasining keng o'sishining 

sabablaridan biri balog'at yoshida bolalik davrida yuzaga kelgan metabolik kasalliklarni amalga 

oshirishdir. V tomonidan o'tkazilgan epidemiologik tadqiqotga ko'ra. Romero (2010), AQSh, Italiya, 

Germaniya, Ispaniya, Yaponiya kabi mamlakatlarda urolitiazning tez-tez uchraydi20 yildan keyingi 

semiabolik nefropatiya20 yildan keyin ikki baravar ko'paydi, keyingi semiabolik nefropatiya20 

yildan keyin bu ko'rsatkichning eng keskin o'sishi kuzatildi [14].  

Sababiga qarab birlamchi va ikkilamchi dismeiabolik nefropatiya ajralib turadi. Birlamchi 

DISMEIABOLIK nefropatiya tizimli irsiy metabolik kasalliklar doirasida rivojlanadi, progressiv 

kurs, urolitiazning erta rivojlanishi va surunkali buyrak etishmovchiligi bilan tavsiflanadi. Bularga 
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birlamchi irsiy giperoksaluriya (oksaloz), Lesh–Nihan sindromi, sistinoz, sistinuriya va boshqa ba'zi 

kasalliklar kiradi.  

Birlamchi almashinuv nuqsonlari juda kam uchraydi, shuning uchun ushbu maqolada asosan 

ikkilamchi haqida gap boradi DISMEIABOLIK nefropatiya.  

Ikkilamchi DISMEIABOLIK nefropatiya ikkilamchi tubulyar sindromlar bo'lib, aks holda 

dismetabolik kasalliklar (diatezlar) deb ataladi, ular poligenik-irsiy yoki multifaktorial bo'lishi 

mumkin bo'lgan kristalluriyalar bilan. Genetik moyillik tufayli rivojlanayotgan kristalluriyalar bilan 

tubulopatiyalar, M. S. Ignatova va yu.E. Veltishchev (1992) "dismetabolik diatezlar va 

nefropatiyalar"atamasi bilan birlashtirilgan. Odismeiabolik nefropatiyaqo'shimcha sabab 

DISMEIABOLIK nefropatiya shuningdek, tanadagi ba'zi moddalarning ko'payishi, boshqa organlar 

va tizimlarning shikastlanishi (masalan, oshqozon-ichak trakti), dori terapiyasi, tubulalar 

sitomembran beqarorligi, suvsizlanish va boshqalar tufayli ularning metabolizmining buzilishi 

bo'lishi mumkin. [8]. 

Ishning maqsadi: bolalarda dismetabolik nefropatiyalarning shakllanishi, kechishi va 

rivojlanishining klinik, yosh xususiyatlarini o'rganish.  

Materiallar va usullar. 5 yoshdan 15 yoshgacha bo'lgan oksalaturiya fonida pielonefrit bilan 

og'rigan 44 bemor kuzatilgan. Bemorlarning metabolik holatini aniqlash uchun diagnostika 

algoritmi genealogik tahlil, biokimyoviy tadqiqotlar, skrining testlari natijalariga ko'ra baholandi. 

Buzilgan metabolizmning asosiy biokimyoviy belgisi sifatida Myuller-Seyfertga ko'ra urikemiya va 

urikozuriya darajasi, Gopkins usuli bilan siydik bilan kunlik siydik chiqarilishi, Dmitreva N. V. ga 

ko'ra oksalatlar aniqlandi.klinik tadqiqotlar va ekskretor urogrammalar ma'lumotlari ham hisobga 

olindi. Qon zardobidagi siydik kislotasi darajasi 320 mkmol/l dan ortiq giperurikemiya deb 

hisoblangan, siydik bilan 1 ml siydik uchun 1 mg dan ortiq giperurikozuriya chiqarilgan.  

Tadqiqot natijalari va muhokamasi. Dismetabolik nefropatiyaning klinik va laboratoriya 

ko'rsatkichlarining qiyosiy retrospektiv tahlili shuni ko'rsatadiki, patologiyaning klinik 

diagnostikasida smeiabolik nefropatiyaning qiyinchiliklari kasallikning rivojlanishining turli yosh 

bosqichlarida uning etarli darajada o'rganilmaganligi bilan izohlanadi. 44 boladan 23 nafari o'tkir va 

surunkali glomerulonefrit (42,2%), 15 nafari o'tkir pielonefrit (31,2%) va 6 nafari siydik yo'llari 

infektsiyasi (26,6%) tashxisi bilan yuborilgan.  

Siydik sindromi birinchi marta 3 yoshgacha bo'lgan 24 bolada (53,1%), 13 yoshda (26,5%) 4-7 

yoshda va 8 yoshdan keyin 7 bolada (20,4%) o'tkir respirator virusli infektsiyalar, pnevmoniya va 

oshqozon-ichak kasalliklari fonida aniqlangan. boshqa sababga ko'ra tekshiruv paytida tasodifan 

aniqlangan. Barcha bolalarda gematuriya leykotsituriyadan ustun bo'lgan, 14 bolada vaqtinchalik 

makrogematuriya qayd etilgan. Yuzning o'rtacha pastozligi, asosan ertalab 17 bolada (26,5%) sodir 

bo'lgan.  

Nefritik jarayon faolligi belgilari bo'lmagan uratik nefropatiya bilan og'rigan bemorlarda 

buyraklarning filtrlash va osmoregulyatsiya funktsiyasi o'zgarmaydi (p \ u003e 0,5). Shu bilan 

birga, ammiakning siydik bilan chiqarilishi sezilarli darajada kamayadi (kuniga 33,2±1,76 mmol., 

P<0,001) va titrlanadigan kislotalar darajasining oshishi(0,86±0,08 mmol/kun., P<0,05). Interstitsial 

nefritning kuchayishi va pielonefritning qatlamlanishi buyraklarning qisman funktsiyalari 

buzilishining sezilarli darajada kuchayishiga olib keladi. Titrlangan kislotalar darajasi biroz oshadi, 

urikozuriya, oksalalat, kaltsiy, fosfaturiya (p<0,05) darajasi sezilarli darajada oshadi. Uratning 

kreatininga nisbati 0,85±0,08, (p<0,05) normada 2,02±0,38 ni tashkil qiladi. Shuning uchun, uratik 

nefropatiya bilan og'rigan bemorlarda, glomerulonefrit bilan og'rigan bemorlardan farqli o'laroq, 

rivojlanishning dastlabki bosqichlarida buyrak tubulalarining gomeostatik funktsiyalari, 

osmoregulyatsion va ammonioatsidogenetik funktsiyalari buzilgan.  

Shunday qilib, qaramay skudismeiabolik nefropatiya interstitsial nefritning klinik ko'rinishlarining 

oilaviy tarixini, buyraklarning qisman funktsiyalarining xususiyatlarini sinchkovlik bilan baholash 

erta tashxis qo'yish va differentsial terapiya o'tkazishga imkon beradi. 
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Xulosalar. Bolalarda dismeiabolik nefropatiya tana vaznining ortishi davrida okk bilan, neytrofillar 

va limfotsitlar membranalarining funktsional faolligining o'zgarishi bilan birga, qon plazmasidagi 

ksantin oksidaza va azot oksidi darajasining oshishi kuzatiladi, bu apoptoz jarayonlarining erta 

boshlanishini ko'rsatadi. Qon plazmasi va siydikdagi N0 kontsentratsiyasi ko'rsatkichlari o'rtasidagi 

ishonchli statistik jihatdan muhim ijobiy korrelyatsiya periferik qon hujayralari va tubulyar epiteliya 

hujayralarining apoptoz jarayonlarining konjugatsiyasini isbotlaydi.  
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