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Резюме. Кириш. Болаларда сийдик чиқариш тизими органларининг патологиялари педиатриянинг долзарб 

йўналишларидан бири бўлиб, юқори учраш частотаси ва узоқ муддатли оқибатлари туфайли тиббиёт 

амалиётида алоҳида ўрин эгаллайди. Халқаро тадқиқотлар болаларда сийдик чиқариш тизими инфекцияларининг 

кенг тарқалганини кўрсатади 0–17 ёш оралиғида йиллик инcиденция 100 болага 1,3 ҳолат, шундан 30% ҳолатлар 

касаллик қайталаниши билан кечади, бу эса буйрак тўқималарида сурункали яллиғланиш ва структуравий 

ўзгаришлар хавфини оширади. Мақсад. Болаларда уратли нефропатиянинг клинико-генеалогик ва лаборатор 

профилларини аниқлаш ҳамда уларни тизимли таҳлил қилиш. Материал ва усуллар. Тадқиқотга 3–17 ёшдаги 92 

нафар болалар киритилди. Беморларда шажара маълумотлари таҳлил қилинди, қон ва пешоб биокимёвий 

кўрсаткичлари, шунингдек буйракнинг парсиал функциялари ўрганилди. Натижа. Болаларда уратли нефропатия-

ларда диурезнинг сезиларли даражада камайиши, суткалик сийдик кислотаси экскретациясининг 3–3,5 баравар 

ошиши ва гиперкальциурия ва гиперфосфатурия ҳолатлари аниқланган. Хулоса. Урат нефропатиялари педиат-

рик нефрологияда сезиларли эпидемиологик аҳамиятга эга. Стандарт диагностик усуллар замонавий нозологияни 

ҳисобга олган ҳолда тўлиқ дифференциал диагностикани таъминлай олмайди, бу эса терапия ва реабилитация-

нинг субоптимал бўлишига олиб келиши мумкин. 

Калит сўзлар: Болалар, уратли нефропатия, сурункали пиелонефрит, диурез, гиперкальциурия, пурин ал-

машинуви. 

 

Abstract. Introduction. Pathologies of the urinary system (SChT) in children represent one of the most pressing ar-

eas of pediatrics due to their high prevalence and long-term consequences. International studies indicate a widespread 

occurrence of urinary tract infections (UTIs) in children aged 0–17 years, with an annual incidence of 1.3 cases per 100 

children. Up to 30% of these cases are recurrent, increasing the risk of chronic inflammation and structural changes in 

kidney tissue. Objective. To determine and systematically analyze the clinical, genealogical, and laboratory profiles of 

urate nephropathy in children. Materials and Methods. The study included 92 children aged 3–17 years. Patient history, 

biochemical analysis of blood and urine, and partial kidney functions were examined. Results. Children with urate 

nephropathy showed a significant decrease in diuresis, a 3–3.5-fold increase in daily urate excretion, and cases of 

hypercalciuria. Additionally, urinary excretion of calcium and phosphate ions was slightly elevated. Conclusion. Urate 

nephropathies have significant epidemiological importance in pediatric nephrology. Standard diagnostic methods do not 

fully ensure differential diagnosis based on modern nosology, which may lead to suboptimal therapy and rehabilitation 

strategies. 

Keywords. Children, urate nephropathy, chronic pyelonephritis, diuresis, hypercalciuria, uric acid metabolism. 
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Долзарблиги. Болаларда сийдик чиқариш 

тизими (СЧТ) органларининг патологиялари 

педиатриянинг энг долзарб йўналишларидан бири 

бўлиб, уларнинг юқори учраш частотаси, 

сурункали тус олишга мойиллиги ва узоқ 

муддатли оқибатлари туфайли тиббиёт 

амалиётида алоҳида ўрин эгаллайди. Сўнгги 

йилларда буйрак ва сийдик йўллари 

касалликларининг нафақат клиник, балки 

эпидемиологик кўрсаткичлари ҳам ортиб 

бораётгани кузатилмоқда. 

Халқаро тадқиқотларга кўра, болаларда 

сийдик чиқариш тизими инфекциялари (СТИ) 

кенг тарқалган бўлиб, 0–17 ёш оралиғида бу 

касалликнинг йиллик учраш частотаси 100 болага 

нисбатан йилига 1,3 ҳолатни ташкил этади, бу эса 

педиатрик нефропатологиянинг сезиларли 

қисмини ташкил этади [1, 2, 8, 13,15]. 

СТИларининг 30% гача қисми қайталаниш билан 

кичади, бу эса буйрак тўқималарида сурункали 

яллиғланиш ва структуравий ўзгаришлар хавфини 

оширади. 

Ёш ва жинс бўйича тақсимотга кўра, СТИ 

энг кўп 1–3 ёш оралиғидаги болаларда учрайди: 1 

ёшгача 17,4%, 1–2 ёшда 8,7%, 2–3 ёшда эса 26,1% 

ҳолатлар қайд этилган.  

Сийдик кислотаси алмашинувининг 

бузилиши билан боғлиқ гипеурикемия (ГУ) ва 

гипеурикозурия (ГУУ) болаларда дисметаболик 

нефропатиялар ривожланишининг муҳим 

патогенетик омили ҳисобланади. Сўнгги йилларда 

болалар популяциясида гипеурикемия частотаси 

10–12% атрофида эканлиги аниқланган [4]. Урат 

метаболизмининг бузилиши буйракда 

интерстициал яллиғланиш, оксидатив стресс, 

эндотелиал дисфункция ва ренин–ангиотензин–

алдостерон тизими (РААС) фаоллашуви билан 

кечиб, нефросклероз ривожланишига олиб келади 

[2, 4, 9]. 

Уралит нефропатия (УН) - пурин 

алмашинувининг бузилиши билан кечувчи 

патологик ҳолат бўлиб, болаларда сийдик 

кислотали диатез, интерстициал нефрит, 

иккиламчи пиелонефрит ёки сийдик кислотали 

литиаз кўринишида намоён бўлади. Тадқиқотлар 

шуни кўрсатадики, дисметаболик нефропатиялар 

педиатрик уро-нефрологик беморларнинг 25–30% 

ини, урат нефропатиялари эса 6–8% ини ташкил 

этади [4-10]. 

Сурункали пиелонефритнинг (СПН) 

морфологик шакллари орасида 20–35% ҳолларда 

обструктив, 30–40% ҳолларда эса обструктив-

дисметаболик компонентлар аниқланади [6]. 

Бундай ҳолатлар, айниқса, метаболик синдром, 

гипеурикемия ёки оксалат-кальций 

кристаллурияси фонида ривожланади. Шу билан 

бирга, клиник симптомлар яширин шаклда намо-

ён бўлиши эрта диагностика имкониятларини 

чеклайди. 

Болаларда сийдик чиқариш тизими касал-

ликларининг инcиденцияси ортиб бораётгани, 

мавжуд профилактик дастурларнинг етарли сама-

рага эга эмаслигини кўрсатади [1, 3, 7]. Бу, ўз на-

вбатида, касалликларнинг сурункали тус олиши-

га, буйрак паренхимасида қайтмас ўзгаришлар 

ривожланишига ва ёшлигидан бошлаб сурункали 

буйрак етишмовчилигига предиспозиция яратади. 

Шундай қилиб, болаларда дисметаболик ва 

уратли нефропатиялар ва уларнинг фонида кечув-

чи сурункали пиелонефритни эрта босқичларда 

аниқлаш, сийдик кислотаси алмашинувини назо-

рат қилиш, эндотелиал дисфункцияни камайти-

риш ва этиологик терапияни ўз вақтида бошлаш - 

замонавий педиатрик нефрологиянинг энг дол-

зарб масалаларидан бири ҳисобланади [3, 8, 9, 

20]. 

Тадқиқотнинг мақсади - Болаларда уратли 

нефропатиянинг клинико-генеалогик ва лабора-

тор профилларини аниқлаш ҳамда уларни тизим-

ли таҳлил қилиш. 

Материаллар ва усуллар. Дисметаболик 

генезга эга нефропатияни аниқлаш этиотропик 

терапияни амалга ошириш имконини беради. 

Тадқиқот давомида беморларда сурункали неф-

рит, ирсий нефрит, сийдик чиқариш тизими ор-

ганларининг ривожланиш аномалиялари, турли 

тубулопатиялар ва бошқа метаболик нефропатия-

лар (гипероксалурия, гиперкалтсиурия, систину-

рия) истисно қилинди. 

Этиологик диагностика жараёнида биз 

нафақат касалликни келтириб чиқарувчи агент-

ларни аниқлашни, балки инфекциянинг ёки мик-

робларсиз патологик жараённинг юзага келишига 

имкон яратган фоннинг хусусиятларини ҳам 

ҳисобга оламиз. 

Ушбу гуруҳни ажратишда асос сифатида 

шажарадаги характерли буйрак ва экстраренал 

патология спектри (урико-нефропатия) хизмат 

қилган, биокимёвий мезонлар сифатида эса ури-

кемия даражаси (0,33 мМ дан юқори) ва пешобда-

ги сийдик кислотасининг экскретацияси (>1 

мг/мл) қабул қилинди. 

Бизнинг кузатувимиз остида 3 дан 17 ёшга-

ча бўлган 92 нафар болалар бўлиб, уларда бирин-

чи марта уратли нефропатия ташхиси қўйилган. 

Улардан ўғил болалар 40 (43,4%), қиз болалар 52 

(56,5%) ни ташкил этган. Ёш бўйича тақсимот 

қуйидагича: 4–7 ёш 48 (52,1%), 8–14 ёш 44 

(47,8%). 

Тадқиқот бошланишидан олдин барча бе-

морлар 1-3 йилгача муддат давомида ҳудудий пе-

диатрлар назоратида бўлган ва уларга умумий 

ташхис сифатида гломерулонефрит (33,6%), пие-

лонефрит (63,0%) ва сийдик йўллари инфекцияси 

(3,4%) қўйилган эди. Белгиланган ташхис асосида 
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даволаш чоралари амалга оширилган. Бироқ да-

волашнинг етарлича самарали бўлмаслиги сабаб-

ли, турли муддатларда беморлар ташхисни 

аниқлаштириш учун стасионарга йўналтирилган. 

Лаборатор таҳлиллар қуйидаги методлар 

билан амалга оширилган: Сийдик кислотаси да-

ражаси қон ва сийдикда - Муллер–Зеиферт мето-

ди бўйича; Кальций, фосфор, креатинин - 

умумқабул қилинган стандарт методлар бўйича; 

Аммиак экскретацияси ва титрланувчи кислота-

лар - И. Тодоров тавсифи бўйича.  

Тадқиқотда касалланган болаларда олинган 

клиник ва лаборатор кўрсаткичлар шу ёшдаги ге-

матурик шаклдаги сурункали гломерулонефрит 

(СГН) билан оғриган 29 нафар бемор ҳамда 21 

нафар соғлом болаларнинг натижалари билан со-

лиштирилди. Таҳлил жараёнида 28 нафар (30,4%) 

болада уратурия ва изоляцияланган сийдик син-

дроми (ИСС) аниқланган, 17 нафар (18,4%) бола-

да дисметаболик сурункали интерстициал нефрит 

(ДСИН) ташхиси қўйилган, 47 нафар (51,2%) бе-

морда эса зўрайиш босқичидаги сурункали икки-

ламчи пиелонефрит (СИПН) қайд этилган. 

Буйракнинг интерстициал тўқималарида па-

тологик ўзгаришлар аниқлангани сабабли, интер-

стициал нефрит (ИН) ва сурункали иккиламчи 

пиелонефрит (СИПН) билан оғриган болалар бит-

та таҳлилий гуруҳга бирлаштирилди.  

Олинган маълумотлар Стъюдент т-тести ва 

Фишернинг аниқлик мезони ёрдамида статистик 

қайта ишловдан ўтказилди. Натижалар асосида 

кўрсаткичларнинг ўртача арифметик қиймати 

(М), унинг ўртача хатоси (м) ҳамда ишончлилик 

даражаси (П) аниқланиб, статистик аҳамиятлилик 

п < 0,05 даражасида баҳоланди. 

Натижалар. Буйрак касалликларининг эрта 

босқичларида аниқланишида диагностик хатолар-

га йўл қўймаслик мақсадида беморларни ҳар то-

монлама, чуқурлаштирилган клиник-лаборатор ва 

инструментал текширувлардан ўтказиш зарур. 

Бундай ёндашув янги аниқланган сийдик 

чиқариш тизими патологияларида айниқса муҳим 

аҳамиятга эга бўлиб, ҳозирги вақтда у ихтисос-

лаштирилган стационар ёки йирик кўп тармоқли 

тиббиёт муассасалари негизида ташкил этилган 

қисқа муддатли (бир кунлик) ихтисослаштирил-

ган бўлимларда самарали амалга оширилмоқда [2, 

5]. Мазкур ташкилий ёндашув урат нефропатия-

сининг ривожланиш босқичларини аниқлаш, буй-

рак функционал фаолиятини баҳолаш ҳамда пато-

генетик асосланган даволаш стратегиясини тан-

лаш имконини беради. 

Клиник симптоматиканинг яширин шаклда 

кечиши айрим ҳолатларда сийдик таҳлилидаги 

ўзгаришларни нотўғри талқин қилишга олиб кел-

ган. Ўрганилган клиник ҳолатлар таҳлили шуни 

кўрсатадики, амалиётда қуйидаги типик хатолик-

лар учраб турган: 1. Минимал сийдик синдроми 

мавжуд бўлган беморларда микроскопик 

ўзгаришлар эътиборсиз қолдирилган, улар клиник 

жиҳатдан аҳамиятсиз ҳолат сифатида баҳоланган, 

чунки бундай беморларда одатда шиш, оғриқ 

синдроми ёки артериал гипертензия кузатилма-

ган; 2. Фаол динамик кузатув ўрнига пассив мо-

ниторинг билан чекланилган, енгил сийдик син-

дроми пневмония, ЎРВИ каби ўткир инфекциялар 

фонида “токсик буйрак” белгиси сифатида 

нотўғри талқин этилган; 3. Айрим ҳолларда асос-

сиз тарзда гломерулонефрит ёки пиелонефрит 

ташхиси қўйилган, натижада нотўғри терапевтик 

муолажалар ўтказилган. 

Шуни таъкидлаш лозимки, сийдик синдро-

мининг турли соматик касалликлар фонида пайдо 

бўлиши кўпинча ирсий, туғма ёки дисметаболик 

нефропатияларнинг эрта клиник белгиларидан 

бири бўлиб, бу ҳолатларда дифференциал диагно-

стика ва эрта скрининг алоҳида аҳамият касб эта-

ди. 

Диагностик хатоларнинг шаклланишида 

бирламчи тиббий бўғин шифокорларининг неф-

рологик ҳушёрлик даражасининг етарли эмасли-

ги, яъни сийдик микросимптомларини ўз вақтида 

аниқлаш ва уларни тўғри талқин эта олмаслик 

муҳим омил сифатида қайд этилади. Шу билан 

бирга, ташхис тўлиқ верификацияланмасдан ту-

риб, патологик жараённинг юқори фаоллиги би-

лан кечувчи беморларни амбулатор шароитда 

мустақил даволашга уринишлар ҳам клиник хато-

ларнинг асосий сабабларидан бири ҳисобланади. 

Дисметаболик генезли буйрак касалликла-

рини, хусусан урат нефропатиясини аниқлашда 

пухта йиғилган оилавий анамнез катта диагностик 

аҳамиятга эга. Бизнинг тадқиқотимизда урат неф-

ропатияси ташхиси қўйилган 68 нафар бола кли-

ник-генеалогик таҳлил асосида ўрганилди. Таҳлил 

жараёнида беморларнинг яқин қариндошлари 

ҳақида батафсил маълумот тўпланди, уларнинг 

32,8 % да урикопатиялар аниқланиб, бу кўрсаткич 

популяцион даражадан қарийб уч баравар юқори 

эканлиги қайд этилди. 

Уларнинг орасида нефропатиялар (шу жум-

ладан уролитиаз) улуши, пробандс (тадқиқот иш-

тирокчилари) ҳисобга олинмаган ҳолда, 18,9 % ни 

ташкил этди. Шунингдек, юрак-қон томир тизими 

касалликлари (41,5 %), ошқозон–ичак тизими 

(21,3 %) ва гепатобилляр тизим касалликлари 

(37,8 %) юқори частотада учради. Бундан 

ташқари, тузлар алмашинувининг бузилиши би-

лан кечувчи касалликлар (24,6 %), аллергик ка-

салликлар (10,4 %), семизлик ва қандли диабет 

(8,2 %), ҳамда невропсихик бузилишлар (3,1 %) 

қайд этилди. 
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Жадвал 1. Тадқиқотга киритилган беморларда айрим клиник-лаборатор кўрсаткичларнинг 

таққосланиши (белги частотаси, r) 

Кўрсаткичлар 
Сурункали гломерулонефрит 

(n=29) 

Уратли нефропатияси 

(n=28) 

ИН + ПН 

(n=64) 

Касаллик аниқланган ёш 
   

— 3 ёшгача – 8 (0,28) 17 (0,27) 

— 4–7 ёш 11 (0,38) 3 (0,10) 23 (0,36) 

— 8–14 ёш 18 (0,62) 17 (0,62) 24 (0,37) 

Экстраренал белгилар; 
   

Қовоқда шишлар 27 (0,93) – 18 (0,28) 

Тери рангини оқариши 29 (1,0) – – 

Энурез – – – 

Бош оғриғи 15 (0,51) 6 (0,21) 47 (0,73) 

Дизурик ҳолатлар – 11 (0,39) 32 (0,5) 

Абдоминал синдром – 8 (0,28) 21 (0,32) 

Сийдик синдроми: 
   

Протеинурия (‰) 0,33 – 1,69 0,066 0,099 

Лейкоцитурия (1 куриш 

майдони.) 
10 – 18 10 – 25 15 – 35 

Гематурия (1 куриш майдо-

ни.) 
5 – 15 – 35 5 – 10 – 15 10 – 25 – 45 

 

Жадвал 2. Беморларда сийдикнинг биокимёвий таркиби ва буйракнинг функционал 

компонентларининг ўзига хос хусусиятлари (М±м) 

Кўрсаткичлар 
Соғлом болалар 

(n=27) 

Интерстициал нефрит 

(n=29) 

Пиелонефрит 

(n=30) 

Диурез, мл/кг/соат 1,62 ± 0,08 1,24 ± 0,06 * 1,10 ± 0,05 *‡ 

Сийдикнинг нисбий зичли-

ги 
1,021 ± 0,001 1,015 ± 0,001 * 1,013 ± 0,001 *‡ 

Фосфор, ммол/л 1,63 ± 0,04 1,45 ± 0,03 * 1,37 ± 0,03 *‡ 

Креатинин, µмол/л 45,6 ± 1,8 59,3 ± 2,0 * 68,5 ± 2,1 *‡ 

Мочевина, ммол/л 4,27 ± 0,15 5,10 ± 0,20 * 5,85 ± 0,25 *‡ 

Калий, ммол/л 4,05 ± 0,07 4,52 ± 0,08 * 4,74 ± 0,09 *‡ 

Натрий, ммол/л 139,5 ± 0,8 136,2 ± 0,7 * 134,8 ± 0,6 *‡ 

Изоҳ: * – соғлом болаларга нисбатан ишонарли фарқ (p< 0,05); ‡ — Интерстициал нефрит билан 

пиелонефрит гуруҳи ўртасида сезиларли фарқ (p < 0,001). 

 

Бундай экстраренал патологиялар 

спектрининг кенглиги оилавий-генетик 

детерминантларнинг, хусусан пурин 

алмашинувининг бузилиши (диспуринемия) 

билан боғлиқлигини кўрсатади. Шу сабабли 

метаболик ҳолатнинг комплекс клиник-

биокимёвий баҳоланиши бундай беморларда 

диагностик алгоритмнинг ажралмас босқичи 

сифатида қаралиши лозим. 

Гарчи урат нефропатияси кўпинча кам 

симптоматик кечса-да, анамнестик маълумотлар, 

лаборатор кўрсаткичлар ва морфофункционал 

белгиларни тизимли таҳлил қилиш эрта ташхис 

қўйиш ва индивидуал терапевтик стратегияни 

ишлаб чиқишда муҳим аҳамият касб этади (1-

жадвал). 

1-жадвалдан кўриниб турибдики, уратли 

нефропатия учун экстраренал симптомларнинг 

амалда йўқлиги (шиш, артериал гипертензия) 

ҳамда изоляцияланган сийдик синдромининг 

(ИСС) устунлиги хосдир. Агар микроб-

яллиғланиш жараёни (масалан, иккиламчи 

пиелонефрит) устма-уст қайталанса, беморларда 

интоксикация аломатлари, тана ҳароратининг 

ошиши, оғриқ синдромининг кучайиши, дизурия 

ва бошқа клиник белгилар намоён бўлади. 

Иккиламчи пиелонефрит кузатилмаган ҳолларда 

эса, одатда, гематурия лейкоцитурияга нисбатан 

устун бўлиши мумкин. 

Касалликнинг муҳим хусусиятларидан бири 

— эрта ёшда (52,3%) намоён бўлишидир. 

Шунингдек, уратли нефропатия деярли 

изоляцияланган шаклда учрамайди, балки 

кўпинча кўп органли дисметаболик бузилишлар 

(висцеропатиялар) билан биргаликда кузатилади. 

Бундай патологиялар кўп ҳолларда мустақил 

нозологик бирлик сифатида қабул қилинади ва 

натижада беморлар турли мутахассислар — 

невропатолог, астроэнтер, паразитолог ёки 

гастроэнтеролог кузатувида бўлишади. Мазкур 
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ҳолатларнинг энг кенг тарқалган сабаби сифатида 

беморларнинг етарли даражада чуқур 

текширилмаслиги қайд этилади. 

Тадқиқот натижалари таҳлилига кўра, 

беморларда бир қатор экстраренал патологиялар 

ўзаро ассоциацияда учраши аниқланган. Энг кўп 

кузатилган комбинациялар қуйидагилардан 

иборат: ИН+ тонзиллит +кариес — 41%, 

пиелонефрит + гастро-дуоденал патологиялар + 

аллергик ҳолатлар — 39%, ҳамда ИН+ 

холисистет+невростеник синдром— 33%. 

Ушбу полиморбид синдромнинг 

патогенетик асосларидан бири пурин алмашинуви 

бузилиши фонида шаклланадиган 

ситомембраналарнинг беқарорлиги бўлиб, бу эса 

поли-орган мембранопатия ривожланишига замин 

яратади. Шунингдек, ушбу ҳолатларнинг 

шаклланишида иммунологик ҳимоя 

механизмларининг заифлашуви ва оксидатив 

стресс жараёнлари муҳим рол ўйнайди. 

Эътиборга лойиқ жиҳат шундаки, беморларнинг 

68%да бириктирувчи тўқиманинг дизембриоз 

стигмалари аниқланган бўлиб, улардан 32%да 6 

тадан ортиқ стигмаларнинг мавжудлиги қайд 

этилган.  

Буйрак фаолиятидаги ўзгаришлар тўғрисида 

аниқроқ маълумот олиш мақсадида буйракнинг 

парсйиал функцияларини ва сийдик таркибини 

таҳлил қилиш муҳим диагностик аҳамият касб 

этади (2-жадвал). Уратли нефропатия билан 

оғриган беморларда диурезнинг сезиларли 

даражада камайиши аниқланган (p>0,001), бироқ 

интерстициал компонент иштирок этган ҳолларда 

бу кўрсаткич нисбатан юқорироқ бўлган (мос 

равишда 578,2±13,1 ва 618,3±14,2 мл, p<0,01). 

Суткалик урат экскресияси физиологик меъёрдан 

3–3,5 баравар ошиб, 7,68±0,38–8,42±0,47 

ммол/сутк ни ташкил этган (меъёр 2,90±0,10 

ммол/сутк). Беморларнинг тахминан учдан бири-

да гиперкальциурия қайд этилган (0,807±0,048 

ммол/сутк, p<0,001; меъёр 0,405±0,051 

ммол/сутк). Шунингдек, сийдик билан кальций ва 

фосфат ионларининг экскресияси бироз ошганли-

ги аниқланган (p<0,05). 

Креатинин клиренци ва буйрак каналчала-

рида сувнинг реабсорбцияси кўрсаткичлари ста-

тистик жиҳатдан аҳамиятли даражада ўзгармаган 

(p<0,05), бироқ фосфатларнинг тубуляр реабсорб-

цияси сезиларли даражада камайган (66,1±7,2% ва 

50,1±10,4% га нисбатан меъёр 84,1±14,3%). Пато-

логик жараённинг дастлабки босқичларидаёқ 

буйракларнинг аммониёгенез ва асидогенез 

функцияларида пасайиш кузатилган (35,1±4,2 ва 

33,4±6,1 ммол/сутк), бу ҳолат айниқса интерсти-

циал нефрит ёки пиелонефрит ривожланганда 

янада чуқурлашган (p<0,001). Биологик 

суюқликларда нефротоксик метаболитларнинг 

меъёрдан ортиқ тўпланиши нафақат уларнинг бе-

восита ҳужайра даражасидаги токсик таъсирини 

кучайтиради, балки нефроннинг барча 

бўлимларига қўшимча метаболик юклама туши-

шига сабаб бўлади. Бу ҳолат сийдик чиқариш 

йўллари эпителийсида яллиғланиш реакцияларни 

юзага келтиради ҳамда буйракларнинг компенса-

тор ва адаптив имкониятларини сезиларли дара-

жада чеклайди. 

Урат нефропатиялари ва бошқа 

дисметаболик буйрак касалликларининг юқори 

тарқалиши уларни фақат нефрологик муаммо 

эмас, балки умумий педиатрик аҳамиятга эга 

масала сифатида кўрсатади. Шу боис, диагности-

ка ва даволаш билан деярли барча ҳудудий педи-

атрлар шуғулланиши лозим. Тадқиқот натижала-

ри шуни кўрсатдики, дисметаболик нефропатия-

лар кўпинча кам симптомли кечади. Беморларга 

эрта ташхис қўйилмаслиги, метаболик бузилиш-

ларни бартараф этмаслик ва асоратларни давола-

маслик урат бирикмаларининг тўпланишини да-

вом эттиради. Бу жараёнда фармакологик восита-

лар — фитолизин, нефростин ва канефрон — ка-

саллик босқичига мос равишда қўллаш тавсия 

қилинади. 

Амалиётда кўп учрайдиган хатоликлардан 

бири — фақат антибактериал терапия билан чек-

ланиш, айниқса пиелонефрит ташхиси қўйилган 

беморларда. Шу билан бирга, ПН, ИН ва ГН мав-

жудлиги оксидатив стресснинг кучайишига олиб 

келади, бу эса буйрак патологиясининг кучайиши 

ва сурункали тус олишига хизмат қилади. Окси-

датив стресс жараёнида супероксид анион (О₂⁻), 
водород пероксид ва бошқа реактив кислород 

шакллари ҳосил бўлиб, липид пероксидланиши ва 

антиоксидант ҳимоя тизимининг бузилишига са-

баб бўлади. Шу сабабли, касалликнинг дастлабки 

босқичида беморларда антиоксидант ва мембра-

норепаратив воситаларни қўллаш зарур. Энг са-

марали ёғда эрийдиган антиоксидант сифатида 

витамин А ва Э танилган. 

Демак урат нефропатиялари тез-тез учрай-

диган, лекин диагностикаси мураккаб касаллик-

лар қаторига киради, эътибор ва мунтазам дис-

пансер назоратини талаб қилади. Уларни даво-

лашда қуйидаги ёндашувлар муҳим: Диета: пу-

ринларга бой овқатларни чеклаш ва кўп суюқлик 

қабул қилиш орқали сийдик чиқаришни 

рағбатлантириш; Антиоксидант ва мембраноста-

билизаторлар: витамин А, Э, димефосфон; Энте-

росорбентлар: Энтеросгель, Алгисерб; Кальций 

метаболизмини нормаллаштирувчи препаратлар: 

Ксидифон ва шунга ўхшаш воситалар. 

Беморлар уратурия ёки урат нефропатиялар 

билан мунтазам диспансер назоратида бўлишлари 

зарур, айниқса иссиқ об-ҳаво шароитида. 

Шундай қилиб, касалликни илмий асослан-

ган, комплекс ёндашув билан даволаш беморлар-

нинг прогнозини яхшилашга ёрдам беради ва су-
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рункали жараёнларнинг ривожланишини олдини 

олади. 

Хулоса. Уратли нефропатиялар нефрологик 

патологиялар таркибида сезиларли эпидемиоло-

гик улушга эга бўлиб, улар ижтимоий аҳамиятга 

эга бўлган муаммо сифатида қаралади. Шу билан 

бирга, амбулатор-поликлиник ва умумий профил 

стасионар шароитида қўлланилаётган стандарти-

зацияланган диагностик методлар замонавий но-

зологик тузилишга асосланган дифференциал ди-

агностикани тўлиқ таъминлай олмайди, бу эса 

терапия ва реабилитация стратегияларининг су-

боптимал бўлишига олиб келади. Шунинг учун 

буйрак касалликларида дифференциал диспансер 

кузатувининг сифатини замонавий нозологик ён-

дашувлар асосида қайта кўриб чиқиш зарур. 

Худудий педиатир клиник профилактика ва 

оилавий соғлиқни сақлаш тизимида марказий рол 

ўйнайди, шунинг учун уларда нефрологик вакци-

налиликни ошириш, клиник превенсив нефроло-

гиядаги энг сўнгги ютуқларни интеграциялаш 

муҳим аҳамиятга эга. Шу боис, йирик, замонавий 

жиҳозланган ва малакали кадрлар билан таъмин-

ланган кўппрофилли нефрологик марказлар 

тармоғини ташкил этиш долзарб бўлиб, бу мар-

казлар нефрологлар, урологлар, генетика мута-

хассислари, иммунологлар ва бошқа мутахассис-

лар билан интердисиплинер ҳамкорликни 

таъминлаши лозим, чунки педиатрик нефроло-

гиянинг замонавий амалиёти тезкор ва кўп 

қиррали клиник қарорларни талаб қилади. 
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РАННЕЕ ВЫЯВЛЕНИЕ УРАТНОЙ НЕФРОПАТИИ 

У ДЕТЕЙ И ОПТИМИЗАЦИЯ 

ДИАГНОСТИЧЕСКИХ ПОДХОДОВ 

 

Гаппарова Г.Н. 

 

Резюме. Введение. Патологии органов мочевы-

делительной системы у детей являются одной из ак-

туальных областей педиатрии из-за высокой часто-

ты встречаемости и долгосрочных последствий. Ме-

ждународные исследования показывают, что инфек-

ции мочевыводящих путей широко распространены 

среди детей 0–17 лет, с ежегодной заболеваемостью 

1,3 случая на 100 детей. До 30% случаев протекают 

рецидивирующе, повышая риск хронического воспале-

ния и структурных изменений в почках. Цель. Опреде-

лить и системно проанализировать клинико-

генеалогические и лабораторные профили уратной 

нефропатии у детей. Материалы и методы. В иссле-

дование включены 92 ребенка в возрасте 3–17 лет. 

Изучены анамнез, биохимический анализ крови и мочи, 

парциальные функции почек. Результаты. У детей с 

уратной нефропатией отмечено значительное сни-

жение диуреза, 3–3,5-кратное повышение суточной 

экскреции мочевой кислоты и случаи гиперкальциурии. 

Также выявлено умеренное повышение экскреции 

кальция и фосфата с мочой. Заключение. Уратные 

нефропатии имеют значимое эпидемиологическое 

значение в педиатрической нефрологии. Стандартные 

диагностические методы не обеспечивают полноцен-

ной дифференциальной диагностики с учетом совре-

менной нозологии, что может приводить к субопти-

мальной терапии и реабилитации. 

Ключевые слова. Дети, уратная нефропатия, 

хронический пиелонефрит, диурез, гиперкальциурия, 

обмен мочевой кислоты. 
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