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Резюме. Уролитиаз долзарб бўлиб қолмоқда, чунки у энг кенг тарқалган урологик касалликлардан бири 

бўлиб қолмоқда ва энг муҳими, бу касаллик ёшдан қатъий назар ўсиш тенденциясига эга. Тавсия этилган даволаш 

усулларининг кенг доирасига қарамасдан, сийдик-тош касаллигининг қайталаниши муаммоси ҳам долзарбдир. 

Сўнгги йилларда кўплаб тадқиқотчилар метаболик касалликларга генетик мойиллик тош ҳосил қилувчи моддалар 

алмашинуви билан боғлиқ деган хулосага келишди. Генетик мойиллик уролитиаз ривожланишининг асосий омили 

бўлиб, катталардаги уролитиазнинг ривожланишида муҳим роль ўйнайдиган атроф-муҳит ва овқатланиш омил-

лари ҳисобланса, болаларда эса бу омиллар аҳамиятсиз бўлиб қолади. Кўп факторли касаллик бўлиб, олимлар ир-

сий омилларга катта эътибор беришади. ДНК таҳлили асосида молекуляр генетик белгиларни аниқлашга асо-

сланган уролитиазнинг пайдо бўлишини башорат қилиш усули маълум ва муҳим афзалликларга эга. 

Калит сўзлар: болаларда уролитиаз, хавф омиллари, ташхис, ирсий омиллар, даволаш, олдини олиш. 

 

Abstract. Urinary stone disease (USD) is still topical because it is one of the most common urological diseases and, 

most importantly, it tends to increase regardless of age. The problem of recurrent nephrolithiasis is also relevant, despite 

the wide range of treatment options available. Many researchers in recent years have concluded that genetic predisposi-

tion to metabolic disorders associated with stone metabolism is the main determinant of urolithiasis, while environmental 

and dietary factors, which play an important role in the development of urolithiasis in adults, remain insignificant in chil-

dren. As a multifactorial disease, much attention has been paid by scientists to genetic factors. A method of predicting the 

occurrence of urolithiasis based on the detection of molecular genetic markers based on DNA analysis has certain and 

significant advantages.  

Keywords: urolithiasis in children, risk factors, diagnosis, genetic factors, treatment, prevention. 

 

Уролитиаз катталар ва болалар орасида кенг 

тарқалган касалликдир. Болалар 2-5% ни ташкил 

қилади. Ҳиндистон, Туркия, Покистон, Эрон, Жа-

нубий Осиёнинг айрим мамлакатлари, Африка ва 

АҚШ шимоли каби мамлакатлар эндемик 

ҳисобланади [33, 39, 43, 46]. 

Ўзбекистоннинг болалар аҳолиси орасида 

уролитиаз билан касалланиш кўпайиш тенденци-

яси кузатилмоқда. Шундай қилиб, статистик 

маълумотларга кўра, сўнгги 5 йил ичида ҳар йили 

мингдан ортиқ янги ҳолатлар аниқланади. Бола-

лар орасида уролитиазнинг тарқалиши 2-5% ни 

ташкил қилади. Ўғил болаларда касаллик қизлар-

га қараганда тез-тез учрайди - 1: 2-1: 4 [5, 12, 25, 

48]. 

Болалардаги уролитиаз кўп ҳолларда 

жарроҳлик даволашни талаб қиладиган жиддий 

касалликдир. Тош шаклланиши шифокорларни 

жарроҳлик, баъзи ҳолларда такрорий 

аралашувларга мурожаат қилишга ундайди, бу эса 
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юқори даражадаги асоратлар ва такрорланиш 

билан бирга келади ва буйракларнинг 

функционал параметрларининг тез пасайишига, 

болаларнинг ногиронлигига олиб келади. Болалар 

ногиронлиги муаммоси дунёнинг барча 

ривожланган мамлакатлари учун жуда долзарб 

бўлиб қолмоқда ва болалар саломатлиги 

ҳолатининг кўрсаткичидир. Тош пайдо 

бўлишининг сабабларини излаш ва топиш, тошни 

олиб ташлашнинг тежамкор усуллари ва адекват 

метафилактикаси бутун дунёда уролитиазни 

замонавий ўрганишнинг асосий йўналишлари 

ҳисобланади [5, 8, 11, 18, 32, 42]. 

Уролитиазнинг сабаби 67-92,6% ҳолларда 

аниқланиши мумкин. Ҳозирги вақтда сийдик-тош 

касаллигининг ривожланиши учун иккита омил-

лар гуруҳи ажратилади: экзоген ва эндоген [29, 

32, 38, 42, 45]. Экзоген омилларга экология, ота-

онанинг турмуш тарзи, оғир гинекологик тарих, 

иссиқ иқлимда яшаш, боланинг жинси ва ёши, 

ҳайвон оқсилига бой озиқ-овқатларни истеъмол 

қилиш, юқори калория диетаси, дори-

дармонларни қабул қилиш киради. Эндоген 

омилларга сийдик тизими органларининг тузили-

шидаги аномалиялар, сийдик инфекцияси, мета-

болик касалликлар, ирсият ва генетик мойиллик 

киради. 

Булар яхши ўрганилган ва шубҳасиз омил-

лардир. Аммо шуни таъкидлаш керакки, сўнгги 

йилларда кўплаб тадқиқотчилар тош ҳосил 

қилувчи моддалар алмашинуви билан боғлиқ 

бўлган метаболик касалликларга генетик мойил-

лик уролитиаз ривожланишининг асосий омили 

бўлиб, атроф-муҳит ва овқатланиш омиллари би-

лан боғлиқ ва катталардаги уролитиазнинг риво-

жланишида муҳим роль ўйнайди, болаларда эса 

аҳамиятсиз бўлиб қолади деган хулосага ке-

лишди.  

Замонавий адабиётда уролитиаз ривожла-

нишининг ирсий омили кўпроқ муҳокама қилин-

моқда. Касалликнинг оилавий тарихи 46-83% 

ҳолларда кузатилиши мумкин ва Европа мамла-

катларида энг кам учрайди [12-33% ҳолларда]; 

Шимолий Америка болаларида бу кўрсаткич 33-

69% ни ташкил қилади, энг юқори касалликни 

учрашиши Осиё мамлакатлари болаларида [83% 

гача] кузатилади. Полигеник ирсий мембранопа-

тиялар, туғма ва орттирилган энзимопатиялар, 

тубулопатиялар ва метаболик нефропатиялар, 

шунингдек, литоген моддалар алмашинуви бузи-

лишининг айрим моноген шакллари ривожлани-

шида генетик омилларнинг роли исботланган [4, 

5, 9, 27, 34, 35, 38, 50, 51]. 

Замонавий урологияда беморларнинг кўп-

чилигини буйрак ва сийдик йўлларида тошлардан 

халос қилишнинг муҳим усуллари мавжуд. Бироқ, 

тошни олиб ташлаш уролитиаздан халос бўлишни 

англатмайди. Шунинг учун сийдик-тош касалли-

гининг метафилактикаси [қайта пайдо бўлиши-

нинг олдини олиш] муаммолари жуда долзарбдир. 

Ҳозирги вақтда сийдик тошларини ҳосил қилувчи 

кўпгина касалликларни даволаш сабабларга эмас, 

балки аломатларга асосланади. Шу муносабат би-

лан, уролитиазли ва уролитиазсиз болаларда Д 

витамини рецепторлари [VDR] генларининг по-

лиморф белгиларининг генотипларининг 

тарқалишини ўрганиш долзарб кўринади. 

Мавжуд касаллик бўлган ҳолларда, молеку-

ляр генетик белгиларнинг уролитиазнинг такро-

рий шакллари билан боғланишини ўрганиш, шу-

нингдек, фармакогенетик ўзаро таъсирларни ўр-

натиш уролитиазнинг операциядан кейинги мета-

филактикасини янада самаралироқ қилишга ёрдам 

беради. Унга мойилликни эрта самарали аниқлаш, 

шунингдек, операциядан кейинги самарали мета-

филактикаси туфайли уолитиаз билан касалла-

нишнинг камайиши даволаш тадбирларни ташкил 

этиш ва амалга ошириш учун моддий хара-

жатларни сезиларли даражада камайтиришга олиб 

келади. 

Ушбу ҳолатларнинг молекуляр сабабларини 

тўлиқ тушуниш, шу жумладан мутант генлар ва 

уларнинг ген маҳсулотларини идентификациялаш 

янада оқилона даволаш протоколларига олиб ке-

лиши керак. Уролитиазни ташхислашда ирсий 

омилларнинг иштирок этиш даражасини аниқлаш 

катта аҳамиятга эга. Тадқиқот натижалари ва 

адабиёт маълумотлари шуни кўрсатдики, уроли-

тиазга хос бўлган метаболик касалликларнинг 

пайдо бўлишига атроф-муҳит омиллари билан 

биргаликда ирсий мойиллик сезиларли даражада 

таъсир қилади. 

Уролитиазга ирсий мойилликни амалга 

ошириш метаболизмнинг генетик жиҳатдан 

аниқланган таркибий ва функционал хусусиятла-

ри, нейроҳуморал тартибга солиш ва маҳаллий 

омиллар билан боғлиқ. Ўзларининг эпидемиоло-

гик ёки клиник тадқиқотларида чет эллик олим-

лар уролитиазнинг пайдо бўлишида генетик 

омилларнинг иштирокини қайд этадилар, бу эса 

уролитиазнинг пайдо бўлиши учун масъул бўлган 

ўзига хос генларнинг мавжудлигини кўрсатади. 

Сийдик-тош касаллиги номзод генларидан бири 

витамин Д рецепторлари [VDR] генидир. 

Д витамини рецепторлари VDR гени томо-

нидан кодланган бўлиб, у генетик полиморфизм, 

яъни популяцияда бу геннинг турли хил аллел 

вариантлари мавжудлиги билан тавсифланади. 

Касалликларнинг ривожланишида иштирок этган 

энг муҳим VDR ген полиморфизмлари қуйидаги-

лар эди: Bsm I, Fok I, Taq I. Бир нечта тадқиқотлар 

VDR ген полиморфизмларининг уролитиаз билан 

ассоциациясини ўрнатди. Сийдик чиқариш орган-

ларида калций тошларининг ривожланишида Д 

витаминига сезгирликни аниқлайдиган ApalAA, 

генотипининг мавжудлигини кўрсатадиган 
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маълумотлар нашр этилди. Шунингдек, уролитиаз 

билан оғриган беморларда HLA В13, B22 ва В35 

генларининг соғлом одамларга нисбатан юқори 

частотаси ҳақида хабар берилган. 

Бир қатор хорижий олимлар томонидан 

олиб борилган тадқиқотлар шуни кўрсатдики, 

фосфор алмашинувининг метаболик бузилишлари 

гипофосфатемияга ва кўпинча гиперкалциурия 

уролитиазга олиб келади. Ушбу бузуқлик NPT2a 

гени сифатида кодланган буйрак натрий фосфат 

транспорт оқсилида икки хил ҳетерозигот мута-

циялар билан боғлиқлиги аниқланган. Бузилган 

генларнинг ҳар бири аниқланган. Бундай бузили-

шлар такрорий Уролитиазли ва буйрак фосфати-

нинг реабсорбциясини камайтирадиган беморлар-

да аниқланган. Қизиғи шундаки, гипофосфатемия 

билан боғлиқ бўлган Уролитиазнинг бошқа гене-

тик шакллари худди шу номдаги NPT2a генида 

мутацияларсиз аниқланган. Бу касалликларнинг 

барчаси эндокрин фаол витамин Д маҳсулоти, 

1,25 диҳидроксивитамин Д нинг жуда юқори да-

ражаларига эга. 1,25 диҳидроксивитамин Д нинг 

юқори даражаси ошқозон-ичак тракти орқали 

калцийнинг нормал сўрилишининг юқори сама-

радорлигига ва паратироид гормони синтезининг 

ва секреция пасайишига ёрдам бериши мумкин. 

Калций гомеостазидаги бу физиологик ўзгари-

шлар гиперкалциурия фойдасига бўлиб, буйрак 

тошларининг пайдо бўлишига ёрдам беради. 

Популяцияга асосланган кўплаб молекуляр 

генетик тадқиқотларга қарамай, болаларда уроли-

тиазнинг молекуляр генетик белгилари ҳали ҳам 

етарли даражада ўрганилмаган. Шунингдек, дие-

тотерапияни танлаш масалалари, айникса бемор-

нинг генетик ҳолатига қараб диетотерапия сама-

радорлиги етарли даражада ўрганилмаган. Хамда 

уролитиазнинг фармакогенетик жиҳатлари, маса-

лан, метаболизмнинг генетик жиҳатдан аниқлан-

ган функционал хусусиятларига қараб, консерва-

тив давоси ва метафилактикаси учун фармаколо-

гик препаратларни танлаш етарли даражада ўрга-

нилмаган. 

ДНК таҳлили асосида молекуляр генетик 

белгиларни аниқлашга асосланган уролитиазнинг 

пайдо бўлишини башорат қилиш усули маълум ва 

муҳим афзалликларга эга. Ушбу мақсадлар учун 

қўлланиладиган минераллар алмашинувининг 

бузилишини аниқлашнинг биокимёвий усули, би-

ринчи навбатда, мавжуд касалликни ташхислаш 

имконини беради, яъни етарлича узоқ патологик 

жараёнда самарали бўлади. Шу билан бирга, аниқ 

касаллик мавжуд бўлганда ҳам, биокимёвий ўзга-

ришлар субъектларнинг фақат ярмида - учдан ик-

ки қисмида аниқланиши курсатилди. 

Уролитиазнинг пайдо бўлишини башорат 

қилишнинг молекуляр генетик усули ҳар қандай 

ёшда, деярли инсон туғилишидан бошлаб касал-

ликка мойилликни аниқлашга имкон беради, чун-

ки маълум бир шахснинг генотипи ҳаёт давомида 

ўзгармайди. Бундан ташқари, ушбу усул ёрдамида 

ҳар қандай клиник ёки биокимёвий кўринишлар 

бўлмаганда, яъни патология ривожланишининг 

энг эрта преклиник босқичида касалликка мойил-

лик ўрнатилиши мумкин. Бу шуни англатадики, 

генетик маркернинг мавжудлиги қанчалик тез 

аниқланса, касалликнинг олдини олиш бўйича 

чора-тадбирлар қанчалик ишончли ва ўз вақтида 

амалга оширилади. 

Шундай қилиб, биринчи қарашда, муҳим 

бўлмаган хавф омиллари: беморларнинг оилалари 

тўғридан-тўғри яшаш жойидаги экологик вазият, 

ота-оналарнинг турмуш тарзи, ҳомиладор она-

нинг гинекологик анамнези ва интеркуррент ка-

салликларнинг табиати, боланинг ўзида баъзи 

ҳолларда сийдик тизимининг турли хил аномали-

ялари, тош ҳосил қилувчи моддалар алмашинуви-

нинг бузилиши ва жиддий касалликнинг риво-

жланиши – уролитиаз касаллигина олиб келиши 

мумкин. 

Ҳомиладорлик ва лактация даврида онала-

рида уролитиаз ривожланиши учун хавф омилла-

ри бўлган, урологик касалликлар ёки тош ҳосил 

қилувчи моддалар алмашинувининг бузилиши 

билан кечадиган касалликлар билан оғриган бо-

лалар, уларнинг сийдик йўллари ҳолатига бола-

нинг туғилишидан бошлаб мутахассислар диққат 

билан эътиборини қаратишлари керак. Сийдик 

чиқариш тизимининг аномалиялари [уретер 

стриктураси, везикоуретерал рефлюкс, уретерот-

сел ва бошқалар] ва тош ҳосил қилувчи моддала-

рнинг метаболик бузилишлари аниқланганда, ҳар 

бир алоҳида ҳолатда даволанишга комплекс 

ёндашув зарур, бу эса турли профилдаги мутахас-

сисларнинг ўзаро ҳамкорлигини талаб қилади 

[урологлар, эндокринологлар, гастроэнтеро-

логлар, диетологлар, генетиклар, жарроҳлар] [5, 

32, 35, 50].  

Уролитиазни ўрганишнинг мураккаблиги 

патофизёлогик жараёнларнинг хилма-

хиллигининг натижасидир. Тошларнинг кимёвий 

табиати асрлар давомида маълум бўлсада ва 

тошлар одатда яхши шаклланган, кристалли тузи-

лишга эга эканлиги маълум бўлсада, яқин вақтга-

ча улар нима учун ҳосил бўлганлиги ва бу жараён 

қандай содир бўлганлиги маълум эмас. 

Шуни таъкидлаш керакки, сўнгги йилларда 

кўплаб тадқиқотчилар тош ҳосил қилувчи модда-

лар алмашинуви билан боғлиқ бўлган метаболик 

касалликларга генетик мойиллик уролитиаз ри-

вожланишининг асосий омили бўлиб, атроф-

муҳит ва овқатланиш омиллари муҳим роль 

ўйнайди деган хулосага келишди. Катталардаги 

уролитиазнинг ривожланишидаги роли болаларда 

аҳамиятсиз бўлиб қолмоқда [27, 32, 48]. 

Генетик омилларнинг ролини ўрганиш ва 

калтсий, оксалатлар, систин ва сийдик кислотаси 
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каби сийдик таркибий қисмларининг шакллани-

шининг молекуляр механизмлари соҳасидаги би-

лимларни чуқурлаштириш болаларда Уролитиаз-

нинг диагностикаси, даволаш ва олдини олишни 

яхшилайди. 

Генетик омилларни ўрганиш, шунингдек, 

келажакда буйрак тошларининг шаклланишига 

тўсқинлик қиладиган молекуляр генетик нуқсон-

ни бартараф этишга қаратилган даволаш тадбир-

ларни ишлаб чиқишга имкон беради. 

Бутун дунёда уролитиазни ўрганишнинг 

асосий йўналишлари тош пайдо бўлишининг са-

бабларини излаш ва топиш, тошларни олиб 

ташлашнинг тежамкор усуллари ва етарли мета-

филактикаси ҳисобланади. Сўнгги йилларда мо-

лекуляр генетика соҳасидаги билимларнинг 

тўпланиши уролитиазнинг ривожланиш меха-

низмларини тушунтиришга имкон берди, бу 

тошларни ташхислаш ва даволашда янги даврга 

олиб келди. Анъанавий диагностика усулларидан 

фарқли ўлароқ, уролитиазнинг пайдо бўлишини 

башорат қилишнинг молекуляр генетик усули ҳар 

қандай ёшда, деярли туғилишдан бошлаб, пре-

клиник босқичда касалликка мойилликни 

аниқлашга имкон беради, чунки маълум бир шах-

снинг генотипи ҳаёт давомида ўзгармайди. Гене-

тик белгининг мавжудлиги қанчалик тез аниқлан-

са, касалликнинг олдини олиш чоралари қанчалик 

ишончли ва ўз вақтида амалга оширилади. 
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ВЛИЯНИЕ ГЕНЕТИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ НА 

РАЗВИТИЕ УРОЛИТИАЗА В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ 

 

Хакимова Л.Р., Юсупов Ш.А., Хусинова Ш.А., 

Шамсиев Ж.А. 

 

Резюме. Мочекаменная болезнь (МКБ) – сохра-

няет свою актуальность, поскольку остается одним 

из самых распространённых урологических заболева-

ний и самое главное, что это заболевание имеет тен-

денцию к росту независимо от возраста. Также ак-

туальной является проблема рецидивирования нефро-

литиаза, несмотря на широкий ̆ ассортимент предла-

гаемых способов лечения. Многие исследователи в по-

следние годы приходят к выводу, что генетическая 

предрасположенность к метаболическим нарушениям, 

связанными с обменом камнеобразующих веществ, 

является главной детерминантой развития мочека-

менной болезни, в то время как экологические и дие-

тические факторы, играющие важную роль в разви-

тии уролитиаза у взрослых, остаются незначитель-

ными у детей. Являясь мультифакториальным заболе-

ванием, большое внимание учёные уделяют генетиче-

ским факторам. Способ прогнозирования возникнове-

ния уролитиаза, основанный на выявлении молекуляр-

но-генетических маркеров на основе анализа ДНК, 

имеет определенные и существенные преимущества.  

Ключeвыe слoвa: мoчeкaмeннaя бoлeзнь у 

дeтeй, фaктoры риска, диaгнoстикa, генетические 

факторы, лечение, прoфилaктикa. 
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