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ANNOTASIYA
Magsad: Urolitiaz bilan kasallangan bemorlarda klinik laborator tekshiruvlar natijalarini baxolash va
statsionar davolanish bosqichida laboratoriya yordami sifatini o' rganish.
Metodlar: 2019-2020 yillarda Samargand viloyatida Urolitiaz bilan kasallangan bolalar SamMI ning 2-
klinikasiga murojaati o'rganildi va bemorlarga statsionar bosqichida laboratoriya yordami sifatini tahlil
qilish amalga oshirildi. Barcha bemorlarda quyidagi laborator tekshiruvlar: umumiy qon, umumiy siydik
tahlili; biokimyoviy koagulogramma tahlili o'tkazilgan.
Olingan natijalar: Taxlilida Urolitiaz bilan barcha bemorlarda eritrotsitlar cho'kish tezligi (ECHT)
ko'payganligi, leykotsitlar soni ko'payganligi, qizil qon tanachalari soni kamayganligi, periferik qonda
gemoglobin, rang ko'rsatkichi me'yordan pastligi va LII oshganligini ko'rish mumkin. Bemorlarning qon
biokimyoviy parametrlarini o'rganishda kreatinin va mochevina keskin ko'payganligi va transaminaza
fermentlari AST ning ustunligi bilan ko'tarilganligi aniqlandi. Elektrolitlar balansining ko'rsatkichlari:
natriy me'yordan oshgan, kaliy va xlor me'yorda, umumiy ogsil va kaltsiy miqdori kamaygan. Umumiy
siydik tahlilida siydikda bakteriyalar borligi, qon, leykotsitlar aniglanadi. O rganishlar shuni ko rsatdiki,
siydik tosh kasalligi bilan og'rigan bemorlarga laboratoriya tekshiruvlarini o'tkazish chastotasi va
samaradorligi standartga muvofiq olib borilgan.
Xulosa. Shunday qilib bemorlarning guruhlaridan qat'iy nazar, barcha bemorlarda istisnosiz LII ning
oshishi, leykotsitoz, eritrotsitopeniya kuzatilganligi. 1 va 2 guruhlarda qonda transaminaza fermentlari
mochevina, kreatininining ko'tarilganligini, va umumiy ogsilning kamayganligi aniqlandi. Siydikdagi
umumiy oqgsil, eritrotsitlar, leykositlar mavjudligi anilandi. Barcha guruhlarda ozgarish diapazoni
kasallikning kechishiga garab turlicha bo'ldi.
Kalit so'zlar: Laborator tekshiruvlar, siydik tosh kasalligi, laborator tekshiruvlarda sifat nazorati,
biokimyoviy tekshiruv, gematologik tekshiruv, umumiy siydik taxlili
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IOCYIIOBA Haprusza A0auKkoaMpoBHa

BEP/IUSPOBA Hloxuna lllykpyaaeBHa

IOJIAEBA Upuna AnipeeBHa

KAPAKYJIOB AunBap I'yiomuBu4

Camapkanackuii I'ocygapcTBeHHBIN MEIUIMHCKUA HHCTUTYT

JIABOPATOPHBIE IIOKA3ATEJIA ITPU YPOJIUTUSASE
U OIIEHKA KOHTPOJISI KAYECTBA JJABOPATOPHOM JTUATHOCTHUKH HA
CTAIUU CTATHUOHAPHOI'O JIEYEHUA

AHHOTAIUA
Hean: OneHka KIMHUKO-IA00PATOPHBIX IMOKa3aTeleld y OOJIbHBIX C MOYEKAMEHHOW OOJIE3HBIO U
aHaJIM3 KauyecTBa JabopaTOPHOM MOMOIIM HA CTAlMOHAPHOM 3Talle.
Mertoabl: M3yuena oOpamaemocts Ha 2 oii kimHuke CaMmMMU ¢ MouekameHHO# OosnesHblo, 3a 2019-
2020 rr B Camapkanackod oOmactu. Bcem — OOMbHBIM — HPOBOAWIOCH — OOCIEIOBaHHE:
OOIICKIMHUYECKOE,  BKIIIOYaromiee B ceOf  oOmuMi aHaiM3  MOYH, OHOXHMMYECKOE,
reMarojIoTMYeCKOe U aHaJU3 KoaryJorpaMmme.
IHoy4yennsie pe3yararbl: [lpy noiaHOM KIMHUKO-1a00paTOpHOM 00CIEIOBAaHUU OKAa3aJloCh, YTO B
OAK ckopoctb ocenanus 3putpoiToB (COD) y Bcex O0IBHBIX MOBBIIICHA, TIPY 3TOM YBEITMYHBACTCS
KOJIMYECTBO  JICMKOLMTOB, YMEHBIIEHO KOJMUYECTBO JPUTPOLMUTOB, TIeMOrjiobuHa B
nepudepruuecKuii KpOBH, IIBETOBOM MoKa3aTesb Huke HopMbl 1 JIMU nossimen. [Ipu uccienoBannmn
OMOXMMHUYECKHX [I0Ka3aTesiell ChIBOPOTKU OOJBHBIX YCTAHOBJIEHO, YTO KpEaTMHHH, MOYEBHUHA
pe3koe yBuiedeHo. @DepMEeHTh TpaHCaMHHA3bl TOBBINICHBI C TpeodnamanusiMu  AcAT.
[Tokazarenu >JI€KTPOJUTHOTrO OajaHca: HATPUM MPEBBIIIAIOT HOPMY, KaJIMi U XJIOp -B Mpejenax
HOpMBI, OOmUK O€lOK U KaJbLUWA TOHMWKEH. AHaIM3 IOKa3al, 4To 00beM JabopaTOpHBIX
WCCTIEIOBAaHUM, TAPAaHTHUPOBAHHBIX CTaHIAPTaMU MEIUIIMHCKON momorny, OompHbIM ¢ MKDB Obimm
MpeIocTaBiieHbl B OonbmMHCTBE ciydaeB (95,0%) momHoCThIO B cooTBETCTBUU TpeOoBanusmM CMIL.
BoiBoapl. Takum o6pazom, noseimenue JIMU, neikonurosa, 3puTpoOIMTONIEHUH HAOTIOJAIOCH Y BCEX
0€3 MCKIIYEHHUs OT Ipynmbl nanueHtoB. B rpynmax 1 u 2 Obuto 0OHapyXeHO, YTO (EpPMEHTHI
TpaHCaMUHa3 B KPOBH IOBBIIIAIOT YPOBEHb MOYEBUHBI, KPEaTMHMHA M CHWKAIOT OOIIUN OesoK.
BrisiBiieHo Hanuyre B Mode o011ero 0enka, 3puTpoLUTOB, JIEHKOUUTOB. J(nana3oH U3MEHEHNH BO BCEX
rpynIax BapbupoBajl B 3aBUCUMOCTH OT T€UEHHsI 3a00JI€BaHMS.
KiloueBble ciaoBa: J1abopaTopHble HCCIEIOBAaHUS, MoOYeKaMeHHas O0oJie3Hb, KauecTBO
71a00PaTOPHBIX UCCIIEJOBAHUM, OMOXUMHUYECKOE HCCIIeI0BaHUE, MMMYHOJIOTMUECKOE UCCIIeI0BAaHUE.

YUSUPOVA Nargiza Abdikodirovna
BERDIYAROVA Shohida Shukrullaevna
YULAEVA Irina Andreevna
KARAKULOYV Anvar Gulomovich
Samarkand state medical institute

LABORATORY INDICATORS IN UROLITHIASIS
AND ASSESSMENT OF QUALITY CONTROL OF LABORATORY DIAGNOSTICS AT
THE STAGE OF INPATENT TREATMENT

ANNOTATION
Objective: Evaluation of clinical and laboratory parameters in patients with urolithiasis and analysis
of the quality of laboratory care at the stationary stage.
Methods: The appealability was studied at the 2nd clinic of SamMI with urolithiasis, for 2019-2020
in the Samarkand region. All patients underwent a general clinical examination, including a general
urine analysis, biochemical, hematological and coagulogram analysis.
Results: With a complete clinical and laboratory examination, it turned out that the erythrocyte
sedimentation rate (ESR) in all patients is increased in the OAC, while the number of leukocytes
increases, the number of erythrocytes is reduced, hemoglobin in the peripheral blood, the color index
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is below normal and LII is increased. In the study of the biochemical parameters of the serum of
patients, it was found that creatinine and urea were sharply increased. Transaminase enzymes are
elevated with a predominance of AST. Indicators of electrolyte balance: sodium exceeds the norm,
potassium and chlorine are within the normal range, total protein and calcium are lowered
(hypocalcemia is not associated with LAB). The analysis showed that the volume of laboratory tests,
guaranteed by the standards of medical care, patients with ICD were provided in most cases (95.0%)
in full in accordance with the requirements of the EMS.

Conclusions. Thus, an increase in LII, leukocytosis, erythrocytopenia was observed in all patients
without exception. In groups 1 and 2, it was found that transaminase enzymes in the blood increase
the level of urea, creatinine and decrease the total protein. Revealed the presence in the urine of total
protein, erythrocytes, leukocytes. The range of changes in all groups varied depending on the course
of the disease.

Keywords: laboratory tests, urolithiasis, the quality of laboratory tests, biochemical research,
hematological research, general urine analysis.

KIRISH. Siydik tosh kasalligida toshning lokalizatsiyasi va klinik ko'rinishi turlicha bo'lgan
bemorlarda klinik laborator tekshiruv natijalari o'rganildi. Klinikada davolangan barcha bemorlarda
quyidagi tekshiruvlar o'tkazildi: Umumiy qon tahlili, umumiy siydik tahlili; biokimyoviy va
koagulogramma taxlili.Maqolada Urolitiaz tashxisi qo'yilgan bemorlar laborator tekshiruvlar olib
borilishini statsionar bosqichini o'rganish natijalari keltirilgan. Bu ishlar bemorlarni davolashda
vrachlar tomonidan amalga oshiriladigan laboratoriya testlarini doimiy monitoringini o'tkazish
zarurati nuqtai nazaridan dolzarb xisoblanadi va laboratoriya sohasidagi mutaxassislarning,
urologlarning bilimini oshirishga xissa qo shadi. Shuningdek, turli nozologik birliklarda laboratoriya
tekshiruvlarini belgilashni ratsionnallashtiradi va “Diagnostika va davolash standarti” bilan ishlashni
o rgatadi. Aholi orasida eng keng tarqalgan patologiyalardan biri bu urogenital soha kasalliklaridan
urolitiazlar xisoblanadi [11, B.127]. Siydik tosh kasalligining ko'p uchrashi, tibbiyotning dolzarb
muammolaridan biri bo'lib qolmoqda, ayniqgsa so'nggi o'n yillar davomida ushbu kasallikning tez o'sib
borishi tendentsiyasi odam organizmiga bir qator atrof-mubhit salbiy omillari ta'sirlarning kuchayishi
bilan bog'liq [6, B. 95].

Kasallikning yuqori uchrash darajasi bilan bir qatorda, muammoning dolzarbligi shundaki, bu
kasallik uzoq davom etadigan, ko'pincha takrorlanadigan patologiyadir[12, B.11]. Statistik
ma'lumotlarga ko'ra, o'rtacha har bir urolitiaz bilan kasallangan bemor yiliga 2 marta statsionar
sharoitda davolanadi. Siydik tosh kasalligi bilan og'rigan bemorlar urologlar tomonidan kuzatilib,
ularga tegishli davolash choralari tavsiya qilinadi [7, B. 1]. Odatda residivga qarshi davolash,
kasallikning qaytalanish chastotasini 3 baravar pasaytiradi[12, B.550]. Urologik kasalliklarda
nogironlik sabablari orasida xavfli o'smalar va pielonefritdan keyin urolitiaz uchinchi o'rinni
egallaydi, bu kasallik siydik yo'llarining anatomik va funktsional holatining yomonlashib borishi va
natijada surunkali buyrak yetishmovchiligiga olib kelishi bilan xarakterlanadi[3, B. 27]. Kasallikning
polietiologik xususiyati, tosh hosil bo'lishining ko'plab patogenetik mexanizmlari mavjudligi,
terapevtik taktikani xamda har bir bemor uchun birlamchi va ikkilamchi profilaktika choralarini
tanlashni murakkablashtiradi [1, B.63]. Shuning uchun, Urolitiaz bilan og'rigan bemorlarni davolash
taktikasi bo'yicha savollar tug'iladi. Siydik toshlari, metabolik kasallik urolitiaz va infektsiyaning
mavjudligiga qarab, turli xil kimyoviy tarkibga ega bo'lishi mumkin: ularning ba'zilari mono-
strukturaviy tuzilishga ega, ammo ko'pincha polimineral yoki aralash toshlar mavjud[10, B.400].
Toshning tuzilishini bilish davolash va profilaktika usullarini tanlashda muhim rol o'ynaydi. Toshlar
stydik chiqarish tizimining istalgan joyida paydo bo'lishi mumkin[13, B.269]. Ko'pincha toshlar
buyrakda, siydik chigarish yo'llarida (92%), siydik pufagida (7%), uretrada (1,4%) joylashadi. Birogq,
mutaxassislar fikricha, bemorda muntazam ravishda klinik va biokimyoviy tekshiruvlar asosida
kasallikning oldini olish ancha samarali xisoblanadi [4, B. 977]. Agar siydik tosh kasalligiga shubha
qilingan bo'lsa, siydikning xujayraviy, kimyoviy tarkibi, qon testlarida ECHT oshishi, umumiy ogsil
va uning fraktsiyalari, kaltsiy, fosfor, mochevina, siydik kislotasi, kreatinin, parateroid gormoni va D
vitamini va ishqoriy fosfataza faolligi oshganligi aniqlanadi[14, B.660]. Siydik taxlillarida
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infektsirlanish belgilari, bakteruriya, proteinuriya, kaltsiy, fosfor, magniy, oksalatlar, sitratlar,
sistinlar, uratlar, kreatinin klirensining ajralishiga e'tibor berish kerak. Maxsus ko'rsatmalar bo'lmagan
holda biokimyoviy tekshiruvlar davolanish boshlangandan keyin 1 oy o'tgach, so'ngra har 2 oyda
bemor axvoli barqarorlashguncha amalga oshiriladi [2, B.79]. Siydik tosh kasalligini davolashning
muvaffaqiyati ko'p jihatdan tosh hosil bo'lishining etiologik omillari va patogenetik xususiyatlarini
aniqlashga bog'liq. Siydik tosh kasalligida laboratoriya diagnostikasi to'g'ri davolash va bemorlarning
ob'ektiv holatini kuzatish uchun muhimdir, shuning uchun siydik tosh kasalligi bilan og'rigan
bemorlar uchun laboratoriya tekshiruvlarini to'g'ri va 0'z vaqtida tayinlash muxim xisoblanadi [1, B.
63].

Tadqiqot metodi va materiallari. 2019-2020 yillarda Samarqgand viloyatida Urolitiaz bilan
kasallangan bolalar SamMI ning 2-klinikasiga murojaati o'rganildi (umumiy ko'rsatkichlar hisoblab
chiqildi). SamMI.2- klinikasida Urolitiaz bilan kasallangan bemorlarning statsionar bosqichida
laboratoriya yordami sifatini tahlil qilish amalga oshirildi. Tadqiqot uchun material klinikaning klinik
laboratoriya diagnostikasi bo'limida o'tkazilgan laborator tekshiruv natijalari ma'lumotlari nusxalandi
va tahlil qilindi. Ma'lumotlar sifatida jurnallardan olingan (ijtimoiy -jinsi, yoshi) ishlatildi. Barcha
bemorlarda quyidagi laborator tekshiruvlar o'tkazilgan: umumiy qon, umumiy siydik tahlili;
biokimyoviy (mochevena, kreatinin, ALT, AST, kaltsiy, umumiy qon ogsili); gematologik
leykotsitlar intoksikatsiyasi indeksi (LII); koagulogramma tahlili (PTT, PTI, APTT). Siydik tosh
kasalligi bilan kasallangan bemorlarni statsionarda olib borish O'zbekiston Sog'ligni saqglash
boshgarmasi tomonidani ishlab chiqilgan “Laborator diagnostika va davolash” standarti bo'yicha olib
borilgan. Barcha laborator tekshiruvlar (biokimyoviy, gematologik, umumiy klinik, koagulogramma)
SamMI 2 klinikasining klinik laboratoriya diagnostikasi bo'limida o'tkazilgan. Laborator tahlillar
quyidagi analizatorlarda qilingan: "DIRUI BCC-3600", umumiy qon tekshiruvi, "Mindray BS-120"
da biokimyoviy testlar, "Mindray UA -66" analizatorida siydikning umumiy tahlili, "MINILAB 701"
analizatorida, koagulogramma. ". Tekshiruvda 1 oydan 14 yoshgacha bo'lgan 79 bola ishtirok etdi (1-
jadval). Bemorlarning yoshi va jinsi bo'yicha tagsimlanishi shuni ko'rsatdiki, kasallik xam o0'g'il xam
qiz bolalarda keng tarqgalgan, siydik tosh kasalligi eng ko'p uchrashi to'rt yoshgacha bo'lgan yosh
guruxdagi bolalarda: (o'g'il bolalarda-33%, qgizlarda -17%) kuzatildi.Yani erta yoshli o'g'il bolalarda
nisbatan bu kasallikga moyillik mavjudligi siydik ajratish a’zolarining 0’ziga xos anotomik- fiziologik
xususiyatlari bilan bog'liq.

Jadval 1
Siydik tosh kasalligi bilan kasallangan bemorlarni yoshi va jinsi bo'yicha taqsimlash

Bo3spacr, ner
0-1 1-3 3-7 7-10 10-14
O’g'il bolalar (n=47) 11 14 13 4 5
Qiz bolalar (n=32) 4 9 6 5 8
Hammasi 15 23 19 9 13

Kuzatuv hajmi 79 ta bemor ma'lumotlarini tahlilini tashkil etdi. Olingan ma'lumotlarga asoslanib,
Urolitiaz bilan og'rigan bemorlarga tibbiy xizmat va laboratoriya tekshiruvlarining chastotasi
standartiga muvofiq amalga oshirilganligi aniglandi.

Tekshiruv natijalari

2019 yilda 2-SamMI klinikasida Urolitiaz bilan davolangan bemorlar soni 79 tani tashkil qildi (1-
rasm)
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Diagramma.1 2019-2020 yillarda SamMI 2 klinikasida Urolitiaz bilan murojaatlar

2019- yilda 26 tani tashkil etgan bo'lsa, 2020 yilda 53 ga yetdi (1-rasm). Bemorlarning yoshiga
qarab tagsimlanishi 29,0% bemorlar 1-3 yosh guruhida bo'lib, ushbu ma'lumotlar erta yosh bolalarda
siydik tosh kasalligi bilan kasallanishga moyillik yuqoriligini ko'rsatadi.19,0% - 1 yoshgacha; 24%
- 3-7 yoshda; 12% - 7-10 yoshda, 16% - 7-14 yoshda uchraganligi qayd etildi. Bemorlarning jins
bo'yicha tagsimlanishi quyidagicha bo'ldi: O'g'il bolalar (55,0%) qizlar (45,0%). O'g'il bolalar
nisbatan ko'proq tashkil qildi. Laborator o'zgarishlar darajasini hisobga olgan holda, barcha bemorlar
3 guruhga bo'lindi (2-jadval).

Jadval 2

Guruxlardagi bemorlarning klinik- biokimyoviy ko rsatgichlari

1-GURUX
Ko'rsatgichlar ‘ Natijalar ‘ Norma
Umumiy qon taxlili
EChT 51 + 0,5 mm/ch 5-15
Hb 58+0,5 g/l 120-140 g/1
Eritrosit 240,39-10121 4,5-5,5-10121
Rang ko'rsatgich 0,8 £ 0,05 0,85-1,05
Leykosit 23 40,0 1071 4,0-8,0-107/1
LIT 4+0,14 <13
Biokimyoviy ko rsatgichlar
Mochevina 24 + 0,65 mmol/l 3,0-8,0 mmol/l
Kreatinin 282 + 0,5 mkmol/l 53,3-100 mkmol/l
Umumiy ogsil 35+0,375 g/l 65-85 g/l
ASAT 118 +£0,0 Ed <35Ed
AIAT 90+ 0,5 Ed <40 Ed
Ca 1+ 0,58 mmol/l 2,15-2,50 mmol/l
K 3+ 0,8 mmol/l 3,6-5,5 mmol/l
Na 173 £ 0,5 mmol/l 135-150 mmol/l
P 1 £+ 0,74 mmol/l 0,87-1,45 mmol/l
Cl 99 + 0,0 mmol/l 97-108 mmol/1
Umumiy siydik taxlili
Umumiy siydik taxlili (siydikdgq 1+£0,56 g/l Yo'q
ogsil)
WBC Ko'p miqdorda k/m 2-3 k/mda
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RBC Ko'p migdorda k/mda 0-1 k/mda
Shilliq (++) - (+++) k/mda Yo'q
Bakteriya (++) - (+++) k/mda Yo'q
2-GURUX
Umumiy qon taxlili
ECHT 12-26 mm/s 5-15 mm/ch
LekaSIt 10.1- 15109/1 4,0-9,0109/1
Eritrosit 3,5-3,99-1012/ 4,555-10 /1
Hb 85-118 g/l 120-140 g/1
Rang ko'rsatgich 0,69- 0,79 0.85-1.05
LIT 0,81-2,0 1,3
Biokimyoviy ko rsatgichlar
Mochevina 12 + 0,76 mmol/l 3,0-8,0 mmol/l
Kreatinin 124 £ 0,5 mkmol/l 53,3-100 mkmol/l
Umumiy ogsil 50+ 0,90 g/l 65-85 g/l
AsAT 72+ 0,0 Ed <35Ed
AIAT 55+0,5Ed <40Ed
Ca 1,89 + 0,0 mmol/l 2,15-2,50
K 3,5+ 0,0 mmol/l 3,6-5,5
Na 146,5 mmol/l 135-150
P 1£ 0,60 mmol/1 0,7-108
Cl 100 £ 0,0 mmon/it 10-55
Umumiy siydik taxlili
Ogsil 1+£0,56 g/l 65-85 g/l
WBC 20+ 0,5 k/mda 2-3 k/mda
RBC 1£0,5 k/mda 0-1 k/mda
Shilliq (+) k/mda Yo'q
Bakteriya (+) k/mda Yo'q
3-GURUX
Umumiy qon taxlili
ECHT 4 £0,0 mm/s 5-15 mm/ch
Eritrosit 4+0,855-1012/1 4,5-5.510121
I'emorno6un 85-118 g/l 120-140 g/1
Rang ko'rsatgich 0,96 + 0,5 0.85-1.05
LII 0,46 +0,5 1,3
Biokimyoviy ko rsatgichlar
Mochevina 5+ 0,95 mmol/l 4,0-8,0 mmol/l
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Kreatinin 72 £ 0,5 mkmol/l 53,3-110 mkmol/l
Umumiy ogsil 72+0,0 g/l 65-85 g/l
AsAT 20+ 0,5 Ed <35Ed
AlIAT 26+ 0,5 Ed <40Ed
Ca 2+ 0,33 mmol/l 2,15-2,70 mmol/l
K 4 £ 0,25 mmol/l 3,6-5,5 mmol/l
Na 145 + 0,5 mmol/l 135-150 mmol/l
P 1+£0,17 mmol/l 0,87-1,45 mmol/l
Cl 101 £+ 0,0 mmol/l 97-108 mmol/l
Umumiy siydik taxlili
Ogsil 1,56 g/l 65-85 g/l
WBC 10-15 - 28-30 k/mda 2-3 k/mda
RBC 1-0-1 k/mda 0-1 k/mda

Tahlil

Birinchi guruxda toshning turli xil lokalizatsiyasiga ega bo'lgan 9 (11% ) bemorni o'z ichiga
olgan. Bu guruxdagi bemorlarda laborator ko'rsatgichlar referent darajadan 5-10 martagacha
ko tarilganligi aniqlandi. Taxlilida Urolitiaz bilan barcha bemorlarda eritrotsitlar cho kish tezligi
(ECHT) ko'payganligi, leykotsitlar soni ko'payganligi, qizil qon tanachalari soni kamayganligi,
periferik gonda gemoglobin, rang ko'rsatkichi me'yordan pastligi va LII oshganligini ko rish mumkin.
Bemorlarning qon biokimyoviy parametrlarini o'rganishda kreatinin va mochevina keskin
ko'payganligi va transaminaza fermentlari AST ning ustunligi bilan ko'tarilganligi aniqlandi.
Elektrolitlar balansining ko'rsatkichlari: natriy me'yordan oshgan, kaliy va xlor me'yorda, umumiy
ogsil va kaltsiy miqdori kamaygan. Umumiy siydik tahlilida siydikda bakteriyalar borligi, qon,
leykotsitlar aniqlanadi. Siydik taxlilida bakteriyalar, leykotsitlar topilsa yallig'lanish mavjudligi va
og'irlik darajasini ifodalaydi. Agar siydikda qon bo'lsa, ehtimol tosh harakatlana boshlagan va siydik
yo'llarining shilliq pardalarini zararlayotganidan darak beradi. 1-guruhdagi bemorlarda siydikning
umumiy tahlilida siydikda ogsil kop miqdorda aniqlandi, siydik cho'kmasida ko'ruv maydonida
leykotsitlari (WBC) va eritrotsitlar (RBK), ba'zi bemorlarda bakteriyalar (+) dan (++) va shilliq (++)
dan (+++) gacha mikroskopiyada aniglandi. Yuqoridagi o'zgarishlar ushbu guruhga kirgan bemorlarda
Urolitiaz asoratlanganini ya'ni surunkali buyrak yetishmovchiligi yoki ikkilamchi infektsiya
qo'shilganini ko'rsatadi.

2-guruh 59 (75%) bemorni o'z ichiga olgan, bu bemorlarda klinik va biokimyoviy
ko'rsatkichlar natijasi me'yordan 3-5 baravar yuqori. Gematologik parametrlardan periferik qonda
eritrotsitlar, gemoglobin miqdori kamaygan, rang ko'rsatkichi me'yordan past va LII ko tarilgan, ECHT
normadan oshganligi, leykositoz aniqlandi. Bemorlar zardobining biokimyoviy parametrlarini
o'rganishda kreatinin va mochevena me'yordan yuqoriligi, AIAT va AsSAT fermentlari biroz
ko'payganligi, gipoproteinemiya aniqlandi. Elektrolitlar balansi: kaltsiy va kaliy-normal chegaradan
past yoki chegara darajada; natriy - normada yoki kam migdorda ko paygan; fosfor va xlor normadan
yugqoriligi kuzatildi. Umumiy siydik taxlili: siydikda ogsil mavjudligi saqlangan, siydik cho'kmasi
mikroskopiyasi o'tkazilganda leykotsitlar va ayrim bemorlarda shilliq topilgan.

3-guruh 11(14%) bemorni o'z ichiga oldi. Gematologik parametrlar: ECHT va leykotsitlar,
gemoglobin, eritrotsit, trombotsit soni normal diapazonda. LII-norma chegarasida. Qonning
biokimyoviy ko'rsatkichlari: mochevena, kreatinin - normadaligi aniqlandi. Umumiy siydik taxlili:
ogsil izlari va mikroskopda ko'ruv maydonida 5 dan 10 gacha bo'lgan leykotsitlar kuzatildi,
eritrotsitlar yo'q. Elektrolitlar balansi: barcha tekshirilgan elektrolitlar norma chegarasida.
Koagulogramma tahlilida barcha guruxdagi bemorlarda o'zgarishlar kuzatilmadi.

Tahlillar shuni ko'rsatdiki, tibbiy yordam va laboratoriya tekshiruvlari hajmi standartlar
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asosida kafolatlangan, siydik tosh kasalligi bilan kasallanganlar asosiy hollarda (> 95,0%) talablariga
muvofiq to'liq ta'minlangan. Barcha bemorlarda umumiy qon va siydik sinovlari o'tkazilgan (100%).
Bemorlarning 72,5 foizida siydik sinamasi (Zimnitskiy testi) o'tkazildi. Kam sonli bemorlarda Addis-
Kokovskiy siydik sinamasi (40 %) da o'tkazilgan va siydik toshlari tarkibi umuman o'tkazilmagan (0%).
Umumiy ogsil, kreatinin, mochevena, qonda glyukoza miqdorini o'rganish bemorlarning xammasida
(100) o'tkazilgan. Qonda natriy va kaliy miqdori urolityaz bilan og'rigan bemorlarning 55,0 foizida
tekshirilgan. Siydikning biokimyoviy tahlili (ogsil, bilirubin) bemorlarning (100%) da o'tkazilgan.
Siydik tosh kasalligi bilan og'rigan bemorlarga laboratoriya tekshiruvlarini o'tkazish chastotasi va
samaradorligi standartga muvofiqligi aniglandi. Barcha bemorlarda kasalxonaga yotqizilganidan
keyingi birinchi kunda umumiy siydik va qon tekshiruvi, biokimyoviy qon taxlili o'tkazilgan. Umumiy
gon tekshiruvini o'tkazish chastotasi 1-3 martadan, siydikning umumiy tekshiruvi 1 martadan 3 gacha,
biokimyoviy qon testi 1 dan 2 gacha bo'lgan. Tekshiruv shuni ko'rsatdiki, bemorlarning 90,0 foizida
tibbly yordam standarti ro'yxatiga kiritilgan laboratoriya tekshiruvlari o'tkazilgan bo'lib, ular selektiv
tahlillar hisoblanadi: shundan, aksariyat hollarda: umumiy bilirubin va uning fraktsiyalarini o'rganish
(92%), o'rganish aminotransferazalar (92%), bu asosiy kasallikning asoratlari, yo'1dosh kasalliklar
diagnostikasi va davolashni kuzatishga bog'lig.

Xulosa 1. Bemorlarning guruhlaridan gat'iy nazar, barcha bemorlarda istisnosiz LII ning oshishi,
leykotsitoz, eritrotsitopeniya kuzatilganligi. 1 va 2 guruhlarda qonda transaminaza fermentlari
mochevina, kreatininining ko'tarilganligini, va umumiy ogsilning kamayganligi aniqlandi.
Siydikdagi umumiy ogsil, eritrotsitlar, leykositlar mavjudligi anilandi. Barcha guruhlarda o' zgarish
diapazoni kasallikning kechishiga qarab turlicha bo'ldi.

2. Statsionar bemorlarda o'tkazilgan laboratoriya tekshiruvlarining tahlili shuni ko'rsatadiki, Urolitiaz
uchun bo'yicha laboratoriya tekshiruvlarining hajmi, chastotasi,, 0'z vaqtida o"tkazilganligiligi tibbiy
yordam standartiga to'g'ri keladi.

3. Statsionar bemorlar uchun o'tkazilgan laboratoriya tekshiruvlarini baholashda ba'zi laboratoriya
tekshiruvlari standartdan ko proq tayinlanganligi aniglandi, bu siydik tosh kasalligi asoratlari va yo'ldosh
kasalliklar borligi bilan bog'liqg.

References / Cnocku / UkTu60caap:

1.  Jymanona I'.A., HabueBa ®@.C., CagunoBa M.X., Hypmarosa JI.M. Ananu3 B3auMocCBsi3eil
apaMeTpoB KMMYHHOI'0 TomeocTasa ¢ cocotostuueM cuctemsl [10JI-AOC// Bectuk Hayku
u obpazoBanus Ne (105) gacts 2. 2021, C.63-69

2. TI'.b. KysangmkoB, 3.92.KympatoBa, H.A. IOcymnoma, bepmusposa IIII. IIpobrembr
JIOCTOBEPHOCTh PE3yJbTaTOB J1A00OPATOPHOM JTMATHOCTHKH WHQEKIHHA, IepeaaBaeMbIX
nosioBeiM myteM// EVROPEAN RESEARCH: INNOVATION IN SCIENC, EDUCATION
AND TECHNOLOGY. 2020, C. 79-82.

1. 3.Bunnwmuenko JI.B., HUcmammoBa W.A., [ensrun B.M. Ilegmatpuueckue acnekThbl
MoYeKkaMeHHOH 0ose3nu. [IpakTuaeckas meaumunaa. Tom 16, Ne 8-2018, C. 27-33

3. XKypynoa M.C., [layroBa M.b. MouekamenHass Ooisie3Hb // MexXyHapOIHBIH KypHal
MPUKIAIHBIX U pyHAaAMEHTaNbHBIX uccienoanuit. Ne 6-5. -2016, C. 977-977,

4.  CmupugonoBa E.C. Menuko-conuanbHasi XapaKTEPUCTUKA OOJIBHBIX C YPOJIOTHUECKOU
natonoruei // CecTpuHCKOE €TI0 U BBICHIEE CECTPUHCKOE OOpa3oBaHUE: MaTepualbl-
npakTuueckod koHgpepenuuu. Bein 3 - 2010, C. 60-62.

5. VY3nenoB M.A., fuenko 3.K., I'epbexoBa WM.JI. KoHcepBaTuBHas MpOTUBOPELUAUBHAS
Tepanus OOJIbHBIX MOUEKaMeHHOW Oose3Hblo // MeauuuHckuii BectHuk bamkoprocrana. T.
6. Ne 3-2011, C. 95-99.

6. @wmnmoBuuy B.A. MouekameHnHas O00Je3Hb: TOCOOME [UISi CTYACHTOB Jie4eOHOTO,
MEJIMKOIICUXOJIOTUYECKOTO0 W MEJAMKO-TUArHOCTHYECKOTO (akynbpreToBei // I'pomHo:
I'pI'MV.-2015, C.1-10

403



BUOMELVILIAHA BA AMATIMET XVPHATIA | YVPHAN BUIOMEC/LIHbI A TPAKTUAKIA | JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE Vet | 2022

7.  1HapadyraunoB M.A. JluHamuika M OPOrHO3 3a00JIEBAEMOCTH B3POCIOrO  HACENEHHS
PecniyOnuku barkoprocran 00€3HIMHE MOUYETIONIOBOM CHCTEMBI // MeauIMHCKUI BECTHUK
bamkoprocrana. Ne 6- 2010, C. 11

8. Bae S.R., Seong J.M., Kim L.Y., Paick S.H. et al. The epidemiology of reno-ureteral stone
disease in Koreans: a nationwide population-based study // Urolithiasis. 2014. V. 42 (2). P.
109-6. Chand R.B. Common site of urinary calculi in kidney, ureter and bladder region //
Nepal Med Coll J. V. 15 (1)- 2013, P. 5-7.

9.  Damasio P.C., Amaro C.R., Padovani C.R., Leitao V.A. et al. Influence of clinical therapy
and nutritional counseling on the recurrence of urolithiasis // Acta Cir Bras. V. 29(6)- 2014,
P. 400-404.

10.  Jichlinski P.Urology // Rev Med Suisse. V. 10 - 2014, P. 127

11. Lotan Y. Cost-effectiveness of primary prevention strategies for nephrolithiasis // J Urol. V.
186(2)- 2011, P. 550-555.

12. Rizaev J.A., Khazratov A.l. Carcinogenic effect of 1,2 - dimethylhydrazine on organism as
a whole // Problems of biology and medicine, Ne 1-2020, Vol. 116. C. 269.

13. Rizaev J.A., Khazratov A.l., Lisnichuk N.E., Olimjonov K.J., Reimnazarova G.J.
Pathomorphological changes in the oral mucosa in patients with colon cancer// European
Journal of Molecular & Clinical Medicine, vol.7- 2021, Issue 7, P.666-672.

404



ch|C|IC|<>|. uz ISSN 2181-9300
‘ @ DOI Journal 10.26739/2181-9300

BUOMELTULIAHA BA AMATHET XVPHANW

T KAng, 1 COH

IKYPHAJT BUOMEIULARBI W NPAKTUKM

TOM 7, HOMEP 1

JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE

VOLUME 7, ISSUE 1

KonrakT pepaknmii ;kypHanoB. www.tadqiqot.uz Editorial staff of the journals of www.tadqiqot.uz
ashk

OOO Tadqiqot ropox HT, Tadq iqot LLC The city
uia Amupa Tem }’l a1 oM-2. A ir Temur Str eetl S
Web: h ttl tadq igot.uz/; E-mail: info@tadqiqot.u Web: http://v .tadq iqot.uz/; E- info (Jtadq iqot.uz
a1: (+998- )4) 404-0000 Phone: (+998-94) 404-0000




