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Резюме. Долзарблиги. Сийдик тош касаллиги урологик касалликлар орасида кенг таркалган касалликлардан 

ҳисобланади. Муамонинг долзарблиги шундаки йилдан йилга айниқса ривожланаётган давлатларга шулар 

қаторига Ўзбекистонда ҳам касалликнинг учраш даражаси ва уни даволашга юзага келадиган муамолар ошиб 

бормоқда. Бу кўрсатгичларни ошишини қуйидаги сабаблар билан боғланса тўғри бўлар эди яъни инсонларнинг 

яшаш умр давомийлигининг ошиши, ҳаёт тарзининг ўзгариши, инсонларнинг овқатлаши ва ичиладиган сувнинг 

кимёвий таркибининг ўзгариши шу билан биргаликда климит ўзгаришлари шунга олиб келади. Тадқиқотнинг 

мақсади: Бухоро вилоят ҳудудида сийдик тош касаллиги билан касалланган беморларни даволашда АНЕФРО 

биологик актив қўшимчасини қўлаганда олинган натижаларни баҳолаш. Материаллар ва тадқиқот усуллари. 

Тадқиқот давомида Бухоро давлат тиббиёт институти Урология кафедраси ва Кармен плюс касалхонсига 26-

июньдан 14-июльгача сийдик тош касаллиги билан мурожаат қилган Бухоро вилоятининг турли туманларидан 31 

та беморлар текширилган. Натижалар ва таҳлиллар. Тадқиқотнинг мақсади ва ишда белгиланган вазифаларга 

мувофиқ тадқиқот ишида иштирок этаётган барча беморларда комплекс текширув олиб борилди ва таҳлил 

қилинди. Беморларнинг исм фамилияси,туғилган йили, жинси, келган вақти, текширилган сана, умумий сийдик 

тахлилидаги лекоцитлар сони, сийдикдаги pH миқдори, инструментал текшириш, даволаш режаси тартибда ва 

дори воситаларини қабул килгандан кейинги инсттрументал, умумий сийдик таҳлилидаги лекоцитлар сони ва 

сийдикдаги pH миқдори кўрсаткичларига қараб баҳоланди. Хулоса. Беморларни шикоятларини камайганлиги 

сийдикдаги лейкоцитлар миқдориниг сезиларли даражада камайиши, беморларни сийдикдаги pH кўрсатгичини 

ошиши, беморлардаги тошларнинг ўлчамлари кичрайиши ва микролитлар ва майда ўлчамдаги тошларнинг 

таббий сийдик йўллари орқали чиқиб кетиши анефро биологик актив қўшимчасини сийдик тош касаллиги ва 

сийдик йўллари инфекцияси билан касалланган беморларда қўллаш ижобий натижаларни берган. 

Калит сўзлар: сийдик тош касаллиги, уролитиаз, анефро , неролитиаз, литотрипсия. 
 

Abstract. Relevance. Urolithiasis is one of the most common urological diseases. The urgency of the problem lies in 

the fact that from year to year, especially in developing countries, as well as in Uzbekistan, the incidence of this disease 

and the problems arising during its treatment are increasing. It would be correct to associate the increase in these indica-

tors with the following reasons: an increase in people's life expectancy, changes in lifestyle, changes in the chemical com-

position of people's food and drinking water, as well as climate. changes lead to this. The purpose of the study: To evalu-

ate the results obtained from the use of the biologically active additive ANEFRO in the treatment of patients with 

urolithiasis in the Bukhara region. Material and methods. During the study, 31 patients from different regions of the Bu-

khara region were examined who applied to the urology department of the Bukhara State Medical Institute and Carmen 

Plus Hospital from June 26 to July 14 regarding urolithiasis. Results and analysis. In accordance with the purpose of the 

study and the objectives defined in the work, all patients participating in the research work underwent a comprehensive 

examination and analysis. Full name of patients, date of birth, gender, time of arrival, date of examination, number of leu-

kocytes in a general urine test, urine pH value, instrumental examination, treatment plan in order and instrumentally after 

taking medications, number of leukocytes in a general urine test and The pH value of urine was assessed by indicators. 

Conclusion. Reducing the complaints of patients consists of a significant decrease in the number of leukocytes in the urine, 
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an increase in the pH value of urine, a decrease in the size of stones in patients, and the passage of microliths and small 

stones through the urethra. 

Keywords: urolithiasis, urolithiasis, anephro, nephrolithiasis, lithotripsy. 
 

Муаммонинг долзарблиги. Сийдик тош 

касаллигининг тиббий –иқтисодий ва иштимоий 

аҳамяти шундаги бу касаллик билан 60% дан кўп 

қисми меҳнат фаолиятини олиб бораётган ёшли 

инсонларга яъни 30 ёшдан 60 ёшгача бўлган 

инсонларда кўп учраши ҳисобланади. Сийдик 

тош касаллигининг ўзига хос хусусиятлари тез-

тез қайталаниши, ҳар хил турдаги оғир асоратлар 

бериши ва беморлар орасида ногиронлик 

миқдорининг ошишига олиб қелмоқда. Охирги 

вақтларда сийдик тош касаллигини даволашда 

ишлпатиладиган доривоситаларни сонинг ошиши 

ва кам инвазив ташҳисот ва даволаш усулларнини 

такомуллашуви бу касалликни даволашга юзага 

келадиган асоратларини камайтиришга олиб 

келадиган натижаларга эришилди. Бизнинг бу 

тадқиқотимизда сийдик тош касалликларни 

диагностикаси ва даволашдаги янада эфектив 

усулларари келтирилган. 

Тадқиқотнинг мақсади. Юқорида 

келтирилган мунозараларни инобатга олиб, ушбу 

тадқиқотда қуйидагича мақсад қўйилди, Бухоро 

вилоят ҳудудида сийдик тош касаллиги билан 

касалланган беморларни даволашда АНЕФРО 

биологик актив қўшимчасини қўлаганда олинган 

натижаларни баҳолаш қўйилди.  

Тадқиқот материаллари ва усуллар. 

Тадқиқот Бухоро давлат тиббиёт институти 

Урология кафедраси ва Кармен плюс 

касалхонсига 26-июньдан 14-июльгача сийдик 

тош касаллиги билан мурожаат қилган Бухоро 

вилоятининг турли туманларидан 31 та бемор 

ажратиб олинди. Беморлани исм 

фамилияси,туғулган йили, жинси, келган вақти, 

текширилган сана, умумий сийдик тахлилидаги 

лекоцитлар сони, сийдикдаги pH миқдори, 

инструментал текшириш, даволаш режаси 

тартибда ва дори воситаларини қабул килгандан 

кейинги инсттрументал, умумий сийдик 

таҳлилидаги лекоцитлар сони ва сийдикдаги pH 

миқдори кўрсаткичларига қараб баҳоланди. 

Бемордаги сийдик тош касалиги ташҳислаш учун 

юқорида келтирилган беморларда ултра товуш 

текшируви, шарҳловчи ва томир ичи экскретор 

мултиспирал компютер томография, умумий 

сийдик таҳлили ва сийдикдаги pH беморларнинг 

келган вақтдаги ва даво муолажасидан кейинги 

натижалар, буйракларнинг фаолиятини баҳолаш 

мақсадига қон биокимёвий таҳлиллари қондаги 

мочевина, креатинин, умуий оқсил ва 

микроэлеменлар аниқланди. Олинган текшириш 

натижаларига қараб сийдик тош касаллиги билан 

мурожаат қилган беморга ташҳис қўйилиб 

гуруҳларга ажратилди ва сийдик тош касаллиги 

асоратланган ва асоратланмаган гурҳларга шу 

билан биргаликда анефро биологик актив 

қўшимчасини фақат ўзи қўланилган гуруҳ ва 

асосий даво муолажаларига қўшимча равишта 

анефро биологик актив қўшимчаси берилган 

беморларга бўлинди. Анефро биологик актив 

қўшимчаси ичиш дозаси ва давомийлиги инобатга 

олиб қуйидагича натижалар олинди. 

Тадқиқот натижалари. Тадқиқот учун 

ажратиб олинган беморлар биринчи навбатда 

жинс ва ёшга боғлиқ ҳолда ажратилиб чиқилди. 

Бу йўналиш бўйича кўрганимизда эркаклар 23 

кишини аёллар эса 7 кишини ташкил қилди фоиз 

кўрсатгичи бўйича кўрганда эркаклар 77,4 % ни , 

аёлар эса 22,6 %ни ташкил қилди. Ёш бўйича 

кўрганда эркаклар 20 ёшгача 2 киши 0.8% ни, 20- 

29 ёшларда 2 киши 0.8%, 30-39 ёшда 4киши 16,7 

% ни, 40-49 ёшда 6 киши 25 % ни, 50-59 ёшларда 

21% ни ва 69 ёшдан катта ёўдагилар 5 та 21% ни 

ташкил қилди. Аёлларда Ёш бўйича кўрганда 20 

ёшгача 2 киши 28,5% ни, 20- 29 ёшларда 0 киши 

0.%, 30-39 ёшда 2киши 28,5 % ни, 40-49 ёшда 2 

киши 28,5 % ни, 50-59 2 киши 28,5 % ни ни ва 69 

ёшдан катта ёўдагилар 1 та 14,5 % ни ташкил 

қилди. Демак эркакларда 30 ёшдан 60 ёшгача кўп 

учрайди айниқса 40-49 ёшда юқори кўрсатгични 

намоён қилди.20 ёшдан кичик ва 60 ёшдан катта 

ёшли беморларда нисбатан кам миқдордалиги 

аниқланди аёлларда эса 20 ёшдан 60 ёшгача 

деярли тенг миқдорда учради 20 ёшдан кичик ва 

60 ёшдан катта ёшдаги беморларда нисбанат кам 

миқдорда учради (жадвал 1). 
 

Жадвал 1. Мурожаат қилган беморлар ёши ва жинсига қараб гурухларга бўлинди 

Жинс 20 ёшгача 20-29 ёш 30-39 ёш 40-49 ёш 50-59 ёш 60 ёшдан катта 

Эркак 2 2 4 6 5 5 

Аёл   2 2 2 1 
 

Жадвал 2. Мурожаат қилган беморларни қуйидаги тартибда ташҳисланди 

Беморланга қўйилган ташҳис Беморлар сони 

СТК.Буйрак тоши .СЙИ. 9 

СТК. Сийдик найи тоши.СЙИ 15 

СТК. Қовуқ тоши.СЙИ. 1 

СТК. Икка буйрак карал тоши.СЙИ. 1 

СТК. Иккала буйрак микролитлари.СЙИ. 5 
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Жадвал 3. Даволаш давомида қуйдаги натижалар кузатилди 

Келгандаги беморлар сонига аниқланган 

лейкоцитлар(УСТ)та/мкл 
10 кундан кейин 25 кундан кейин 

3та бемор 500 та лейк 0 бемор 500 та 0 бемор 500 та 

3 та бемор 250та 0 бемор 250та 0 бемор 250та 

14 та бемор 125 та 3табемор 125 та 0 бемор 125 та 

2 та бемор 75та 0 та бемор 75та 0 бемор 75та 

4 та бемор 50 та 9 та бемор 50 та 3 бемор 50 та 

5 та бемор 15 та 9 та бемор 15 та 6 бемор 15 та 

0 бемор 0 та 6 та бемор 0 та 22 та бемор 0 та 
 

Сийдик тош касаллиги билан касаланганлан 

беморларни асоратланган ва асоратланмаган 

турларга ҳам бўлинди. (жадвал№ 2) . Кейинги 

кўрсатгич сифатида беморлардан олинган умумий 

сийдик таркибидаги лейкоцитлар сони 

даволашдан олдинги ва даволашдан (анеронинг 

ўзи ва анефро + антибиотик схемасида) 10 кундан 

кейин ва даволашдан 20 кундан кейинги 

кўрсатгичлари ўрганиб чиқилди (3-жадвал). 

Демак беморлардан олинган умумий сийдик 

таркибидаги лейкоцитлар сони антибиотик 

+анефро, ҳамда анефрони ўзи қўллагандаги 

кўрсатгаичлар шуни кўрсатдики антибиотик 

+анефро ва анефро ўзини қўллаганда 

беморларнинг сийдик таркибидаги лейкоцитлар 

сонининг камайиши 10 кундан кейин 65% 

камайганлиги 20 кундан кейин эса бу кўрсагич 

85% камайганлиги аниқланди. Кейинги кўрсатгич 

сифатида биз сийдик таркибидаги pH миқдорини 

ўзгариши кўриб чиқдик.танлаб олинган 31 та 

бемордан 21 та беморда pH кўрсакгичи 5,5га тенг 

бўлди. 10 кундан кейинги даволашдан кейин 60% 

ни 6.0 кўрсатгич ташкил қилади 40 % эса 6.5 

ярига тўғри келади. 20 кундан кейинги даво 

муолажасидан кейинда эса 50 % 6.5 ўзгарди, 30% 

эса 6.0 га ва 20 фоизида эса pH кўрсакгичи 6.0 

гача сақланиб қолди. 5та Беморда даволашдан 

олдин pH кўрсакгичи 6.5 га тенг эди. 10 кундан 

кейин 60 % 6.5 сақланиб қолди, 30% 6.0 ўзгарди, 

10 % 7.0 ўзгарди. 20 кундан сўнг 50% 6.5 лигича 

қолди,30% 7.0 ўзгарди ва 20 % 6.0 кўрсатгични 

тўғри келди. 2та беморда келгандаги вактида pH 

кўрсакгичи 5.0 га тенг эди. 10 кундан кейин 6.0 

тенгбўлди ва 20 кундан кейин 6.6 кўрсагичга 

ўзгарди. 2 та беморда келган вақтда pH 

кўрсакгичи 7.5 га тенг эди ,10 кунлик даводан 

кейин 6.5 га, 20 кундан кейин 6.0 тенг бўлди. 

Бирта беморимизда pH кўрсакгичи 8.5 тенг 10 

кундан кейин 6.0 га ва 20 кундан кейин 6.5 тенг 

бўлди. Кейинги кўрсатгич бўйича беморларни 

шикоят ва обектив кўрсатгилари солиштириб 

кўрилганда 20 кунлик даводан кейин 

беморларнинг 70 % да дастлабки келган 

шикоятлардан холос бўлганлиги аниқланди. 20 

фоиз % беморларда бел соҳасидаги симилловчи 

оғриклар интенсивлиги камайганлиги аммо ҳали 

борлиги аниқланди. 10 % беморларда юқорида 

келтирилган шикоятлари сақланиб колганлиги 

аниқланди. Ижобий натижа олинган 

беморларнинг кўпчилигида сийдик тош 

касаллиги, буйрак микролитлари ва буйрак ва 

сийдик найидаги 6 мм кичик бўлган тошларда 

ижобий натижа берганлиги аниқланди. Сийдик 

тош касаллиги асоратлари , корал тошлар, қовуқ 

тошларида сийдик таркибидаги pH кўрсакгичини 

кўтарилиши кузатилди ва сийдик таркибидаги 

лейкоцитлар сонининг камайиши сезиларли 

даражадалиги аниқланди. 

Хулосалар: 

1. Ушбу тадқиқотда эркакларнинг аёлларга 

нисбатан кўпроқ сийдик тош касалиги яни 77.4% 

ни ташкил қилди, аёлларда эса 22.6 % ташкил 

қилди. Ёш бўйича текширганларда бу кўрсатгич 

эркакларда 30 ёшдан 60 ёшгача юқорилиги 

аниқланди. Аёлларда эса бу кўрсатгич 30 ёшдан 

50 ёшгача деярли бир хил миқдорда учраши 

аниқланди. Сийдик тош касаллиги билан келган 

беморларнинг кўпчилик қисмини сийдик найи 

тоши билан касалланган беморлардан иборатлиги 

аниқланди. 

2. Сийдик тош касаллиги, сийдик йўллари 

инфекцияси билан келган беморларни даволашда 

антибактериал+анефро ва фақат анефро 

кўлланган беморлар даво натижали таҳлил 

қилниганда умумий сийдик таҳлилидаги 

лейкоцилар сонини ўзгариши кўриб чиқилганда 

ижобий натижалар аникланди ва бу кўрсатги 10 

кундан кейин 60% яхшиланганлигини 20 кундан 

кейин 85% яхшиланганлиги аниқланди. Демак 

анефро биологик актив қўшимчасини қабул 

қилиш айниқса узоқроқ давом этилса сийдик 

таркибидаги лейкоцитларнинг камайиш 

кўрсаткичи янада яхшиланади. 

3. Бизнинг тадқиқот учун ажратиб олинган 

беморларнинг сийдикдаги pH кўрсатгичлари 

ўрганиб чиқилганда кўпчилик беморларда pH 

кўрсатгич 5.5 ва 6.5 ташкил қилди ва кам ҳодда 

7.5 ва 8.5 ташкил қилди.Даво муолажаси 10 кунли 

ква 20 кун давомида 70 % беморларда pH 

кўрсатгични кўтарилиши кузатилди 20 % 

ўзгаришсизлиги аниқланди ва 10 % ҳолатларда 

pH кўрсатгични пасайиши аниқланди. 

4. Тадқиқот натижаларидан олинган 

клиник анамнестик маълумотларига асосланиб 
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шуни айтиш мумкинки даво муолажаларидан 

кейин Беморларни шикоятларини камайганлиги 

сийдикдаги лейкоцитлар миқдориниг сезиларли 

даражада камайиши, беморларни сийдикдаги pH 

кўрсатгичини ошиши, беморлардаги тошларнинг 

ўлчамлари кичрайиши ва микролитлар ва майда 

ўлчамдаги тошларнинг таббий сийдик йўллари 

орқали чиқиб кетиши анефро биологик актив 

қўшимчасини сийдик тош касаллиги ва сийдик 

йўллари инфекцияси билан касалланган 

беморларда қўллаш ижобий натижалрни берди 

деб айтиш мумкин. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ, ПОЛУЧЕННЫЕ ПРИ 

ИСПОЛЬЗОВАНИИ БИОЛОГИЧЕСКОЙ 

АКТИВНОЙ ДОБАВКИ «АНЕФРО» В ЛЕЧЕНИИ 

БОЛЬНЫХ МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ В 

БУХАРСКОЙ ОБЛАСТИ 
 

Азимов С.И. 
 

Резюме. Актуальность. Мочекаменная болезнь 

является одним из наиболее распространенных 

урологических заболеваний. Актуальность проблемы 

заключается в том, что год от года, особенно в 

развивающихся странах, а также в Узбекистане, 

заболеваемость этим заболеванием и проблемы, 

возникающие при его лечении, увеличиваются. 

Увеличение этих показателей было бы правильно 

связать со следующими причинами: увеличением 

продолжительности жизни людей, изменением образа 

жизни, изменением химического состава продуктов 

питания и питьевой воды людей, а также климата. 

изменения приводят к этому. Цель исследования: 

Оценить результатов, полученных при использовании 

биологической активной добавки АНЕФРО в лечении 

больных мочекаменной болезнью в Бухарской области. 

Материал и методы. В ходе исследования был 

обследован 31 пациент из разных районов Бухарской 

области, обратившихся в отделение урологии 

Бухарского государственного медицинского 

института и больницы «Кармен Плюс» с 26 июня по 

14 июля по поводу мочекаменной болезни. Результаты 

и анализ. В соответствии с целью исследования и 

задачами, определенными в работе, всем пациентам, 

участвовавшим в исследовательской работе, было 

проведено комплексное обследование и анализ. ФИО 

больных, дата рождения, пол, время прибытия, дата 

обследования, количество лейкоцитов в общем анализе 

мочи, значение рН мочи, инструментальное 

исследование, план лечения по порядку и 

инструментально после приема препаратов, 

количество лейкоцитов в общем анализе мочи и 

Оценивали значение pH мочи по показателям. 

Заключение. Уменьшение жалоб больных заключается 

в значительном уменьшении количества лейкоцитов в 

моче, повышении значения рН мочи, уменьшении 

размеров камней у больных, прохождении микролитов 

и мелких камней через мочеиспускательный канал. 

Ключевые слова: мочекаменная болезнь, 

мочекаменная болезнь, анефро, нефролитиаз, 

литотрипсия. 
 


