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AHHOTAIUA
Cpenu matosioruil moyexk y Jereil nueiaoHedpUT 3aHUMAET MEPBOE MECTO MO 3a00JIEBAEMOCTH.
[Muenonedputr u3-3a €ro MPOrpecCUPYIONIEr0 M CKPBITOrO TEYEHMsI YacTO IPHUBJIEKAET BHUMaHHUE
KJIMHUILIMCTOB B CBSI3M C TEM, 4YTO B JIETCKOM BO3PACTE OH BBI3BIBAET INOYEUHYIO TUIIEPTEH3HIO U [IOYEHHYIO
HegocTaToyHOCTh. bonee 15% XpoHudeckoil MOYeYHON HENOCTATOYHOCTH, PA3BUBAIOLIEHCS B JIETCKOM
BO3pacTe, CBSI3aHO C XPOHUYECKUM MHUEIOHEPPUTOM. 3a MOCIIEIHUE JIBA JECSITHIIETUS UCCIEA0BaTEIsIMU
ObUT JIOCTUTHYT 3HAQUMUTEIbHBIA MpOrpecc B JAHHBIX, JOIMOJHSIOIIMX IPUYUHBI BO3HUKHOBEHHUS
nuenoHedputa. B nononHeHne K HaKOIUIEHWIO MOYM M BOCHAJICHUIO B IIPOMCXOXK/ICHUU MHUEIOHEPPUTa,
HECOMHEHHO, CYIIECTBYIOT (DaKTOpbI, KOTOPbIE BBI3BIBAIOT IPEAPACIOIOKEHHOCTh K MUEIOHE(DpUTY,
KOTOpBIE SIBJISIFOTCSI T€HETUYECKMMH, aHATOMHUYECKMMH, HUMMYHOJIOTUYECKUMH, METa0OJIIMYECKUMHU U
MUKpoOHosiornueckuMu (pakropamu. B rmocneqHue rosipl HaKOIJIEH 3HAUUTENbHBIA 00BEM HCCIIEI0BAaHUM,
MTOKA3bIBAIOIUX AaHEMUIO KaK CaMOCTOATEIbHBINA (aKTOp pUCKa, BIUSAIOLIUN Ha PA3BUTHE XPOHUYECKOTO
nuenoHedpuTa U BO3HUKHOBEHHE TEPMHUHAIBHOIO COCTOSHUS, AMHUAEMUOJIOTMYECKUE HCCIIEIOBaHUS
MOKAa3aJIM KOPPEJSIUI0 MEX/Ty YPOBHEM I'€éMOTJIO0MHA U 3HJIOT€HHBIM KJIMPEHCOM KpeaTuHuHa. YactoTa
anemui npu CII pa3nuyna, 94T0 MOXKET OBITH CBA3aHO C HEOJAHOPOAHOCTHIO oMy sy nanueHTos ¢ CII u
BOBJICUEHHOCTHIO B BEIOOPKY MAIIMEHTOB € OOJIBIINM MM MEHBLINM ITOPA)KEHUEM TOYEK.
KioueBble ¢jI0Ba: HMHTOKCHKAIMS, reMorioOnH, anemus, runokcus, CK®.
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FEATURES OF THE COURSE OF CHRONIC PYELONEPHRITIS WITH ANEMIC
SYNDROME
ANNOTATION
Among kidney pathologies in children, pyelonephritis ranks first in morbidity. Pyelonephritis due to
its progressive and latent course often attracts the attention of clinicians due to the fact that in childhood it
causes renal hypertension and renal failure. More than 15% of chronic renal failure developing in childhood
is associated with chronic pyelonephritis. Over the past two decades, researchers have made significant
progress in data supplementing the causes of pyelonephritis. In addition to the accumulation of urine and
inflammation in the origin of pyelonephritis, there are undoubtedly factors that cause predisposition to
pyelonephritis, which are genetic, anatomical, immunological, metabolic and microbiological factors. In
recent years, a significant amount of research has been accumulated showing anemia as an independent risk
factor affecting the development of chronic pyelonephritis and the occurrence of a terminal condition,
epidemiological studies have shown a correlation between hemoglobin levels and endogenous creatinine
clearance. The incidence of anemia in SP is different, which may be due to the heterogeneity of the
population of patients with SP and the involvement of patients with more or less kidney damage in the
sample.
Keywords: intoxication, hemoglobin, anemia, hypoxia, GFR.
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SURUNKALI PIYELONEFRITNING KAMQONLIK SINDROMI BILAN KECHISHINING
O’ZIGA XOS XUSUSIYATLARI
ANNOTATSIYA
Bolalardagi buyrak patologiyalari orasida piyelonefrit uchrashi bo'yicha birinchi o'rinda turadi.
Piyelonefrit progressiv va yashirin kechishi tufayli ko pincha bolalik davridayoq buyrak gipertenziyasi va
buyrak yetishmovchiligini keltirib chiqarishi sababli klinik shifokorlarning digqatini jalb qilib kelmoqda.
Bolalik davrida rivojlanayotgan surunkali buyrak yetishmovchiligining 15% dan ortig'i surunkali
piyelonefrit bilan bog'liq. So'nggi yigirma yil ichida tadqiqotchilar tomonidan piyelonefritning kelib chiqish
sabablarini to'ldiruvchi ma'lumotlar bo'yicha sezilarli darajada katta yutuqlarga erishildi. Piyelonefrit kelib
chiqishida siydik yig'ilib qolishi va yallig'lanishdan tashqari, shubhasiz, piyelonefritning moyillikni keltirib
chiqgaruvchi omillar mavjud bo'lib, ular irsiy, anatomik, immunologik, metabolik va mikrobiologik omillar
hisoblanadi. So'nggi yillarda anemiyani surunkali piyelonefrit rivojlanishiga va terminal holat kelib
chiqgishiga ta'sir etuvchi mustaqil xavf omili sifatida ko'rsatadigan sezilarli miqdordagi tadqiqotlar
to'plandi, epidemiologik tadqiqotlar gemoglobin darajasi va endogen kreatinin klirensi o'rtasidagi
korrelyatsiyani ko'rsatdi. SPda anemiya chastotasi turli xil bo'lib, bu SP bilan og'rigan bemorlarning
populyatsiyasining turli xilligi va buyrak zararlanishi katta yoki kichik bo'lgan bemorlarni tanlovda ishtirok
etishi bilan bog'liq bo'lishi mumkin.
Kalit so'zlar: intoksikatsiya, gemoglobin, kamqonlik, gipoksiya, KFT.

Dolzarbligi. So'nggi yillarda kamqonlikni surunkali piyelonefrit rivojlanishiga va terminal holat
kelib chiqishiga ta'sir etuvchi mustaqil xavf omili [1,2] sifatida ko'rsatadigan sezilarli miqdordagi
tadqiqotlar to'plandi. To'qima gipoksiyasi ta'siri ostida, shu jumladan kamqonlik bilan bog'liq, kanalchalar
hujayralarining epitelial-mezenximal transformatsiyasi va yallig'lanish sitokinlari va fibrozlanish
molekulalarining tarqalishi fibrozning rivojlanishini kuchaytiradi va shunga mos ravishda buyraklar
ekskretsion funksiyasini pasaytiradi [3]. Bundan tashqgari, intakt nefronlar katta funksional zo'riqishni
boshdan kechirayotganini hisobga olish kerak, shu sababli kislorodga bo'lgan ehtiyoji ortadi. Shuning
uchun, qizil qon hujayralari sonini kamayishi hisobiga qon transport funksiyasi pasayishi initsial zarar
yetkazuvchilar ta'sirida o' zgarmagan nefronlarning zararlanishiga olib keladi [5].

Shu bilan birga, gemoglobin darajasining pasayishi to'qimalarning kislorod bilan yetarli darajada
ta'minlanishi uchun yurak qon haydashi ortishi, periferik qarshilik pasayishi, oksigemoglobin
dissotsiatsiyasining ortishi kabi tananing bir qator adaptiv mexanizmlari ishga tushiradi. Gipoksiya ta'sirida
muqobil metabolik yo'llar ishga tushishida ishtirok etadigan genlarning transkripsiyasi faollashadi.
Surunkali piyelonefrit da kamqonlik odatda normositar va normoxromdir. Retikulotsitlar soni kamayadi,
normal yoki biroz ko'tariladi va gemoliz yoki gipoksiya natijasida ko'payishi mumkin. Kamqonlikning
og'irligi o'zgaruvchan, ammo umuman gemoglobin kontsentratsiyasi 55 dan 120 g/l gacha va gematokrit
miqdori 17 dan 35% gacha bo'lishi nefrogen kamqonlik uchun xosdir.

Tadqiqot magqsadi: Bolalarda surunkali piyelonefritning kechishida kamqonlikning ta’sirini va
"Askogel" vositasining samaradorligini baholash.

Tadqiqot materiallari va tekshiruv usullari: Tadgiqotimizda qo'yilgan muammolarni hal qilish
uchun barcha bolalar ikki guruhga bo'lindi: 1 guruh - surunkali birlamchi piyelonefrit, 2 guruh - surunkali
ikkilamchi noobstruktiv piyelonefrit. Kamqgonlikning buyraklardagi patologik jarayonga ta'sirini o'rganish
uchun ikkala guruh ham asosiy tashxisga muvofiq kichik guruhlarga bo'lindi: kasalxonaga kirish vaqtida
gemoglobin darajasiga garab: 1 kichik guruh - yengil kamqonlik (gemoglobin darajasi <90 g/1), 2 kichik
guruh — kamgqonlik o'rta og'ir darajasi bo'lgan bolalar (gemoglobin darajasi 89-70 g/l). 1 guruhidagi
bolalarning o'rtacha yoshi 7,5542,7, 2 guruhda esa 7,4+3,2.

Anamnez ma’lumotlari yig'ayotganda oilada qarindoshlari orasida surunkali buyrak patologiyalari
(surunkali piyelonefrit, surunkali glomerulonefrit, surunkali TIN), buyrak rivojlanish anomaliyalari
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(yagona buyrak, buyrak soni va joylashuvi patologiyasi, buyrakning gidronefrotik transformatsiyasi),
dismetabolik nefropatiya, dasturiy gemodializ yoki peritoneal dializ amalga oshirgan qarindoshlarning
borligi, shuningdek, oilasida surunkali buyrak kasalligi tufayli vafot etgan qarindoshlari mavjudligi
aniqlandi.

Bemorning hayot anamnezini yig'ishda homiladorlik va chaqaloglik davrning o'ziga xos
xususiyatlariga e'tibor garatildi. Bolaning 1 yoshgacha bo'lgan jismoniy va aqliy rivojlanish dinamikasini
baholash amalga oshirildi. Somatik va yuqumli kasalliklar, jarrohlik aralashuvlar hisobga olindi. Mantu
sinamasining natijalari dinamikada baholandi.

Kasallik tarixi anamnezini yig'ish individual rivojlanish kartasi (112/y shakli) va bemorning
statsionardagi kasallik tarixidan ko'chirmalar (003/y shakli) ma'lumotlariga ko'ra kasallikning boshlanish
vagqtini, klinik ko'rinishlarning dinamikasini, laboratoriya va instrumental tadqiqotlarni o'z ichiga oldi.

Tadqiqot natijalari: Biz oldimizga qo'ygan vazifalarni bajarish uchun asosiy guruh va taqqoslash
guruhi bemorlarini tekshirish o'tkazildi.

Buyrak funksional holatini aniqlash bilan kompleks klinik tekshiruvlar surunkali piyelonefrit bo'lgan
bemorlarning har ikkala guruhida ham o'tkazildi. surunkali piyelonefrit bilan og'rigan bemorlarni
tekshirishda kamqonlik sindromi fonida turli xil etiologiyali patologik jarayonlarning xususiyatlarini aks
etuvchi bir qator xususiyatlar aniqlandi. Bemorlarning shikoyatlari va anamneziga asosan I guruhdagi
bolalarning 25,0% va II guruhning 37,8% 1 kasalxonaga kirish vaqtida hech qanday shikoyat qilmaganligini
aniqladik.

Umuman olganda, I guruhdagi bemorlar asosiy kasallik va uning asoratlari bilan bog'liq kamroq
shikoyatlarni namoyon qilishdi. Bundan tashqari, biz hamroh holatlar - dispepsik kasalliklar, o'tkir
respirator virusli infeksiyalarning belgilari bilan bog'liq shikoyatlarni ko'rib chiqdik.

I guruhdagi bolalar ishonchli tarzda kamroq (p < 0,05) bel sohasidagi og'riqqa shikoyat qildilar.
Ularning chastotasi 15,0+1,4, II guruhda esa 59,442,4 edi.— Shuningdek II guruhda ham intoksikatsiya
belgilari ham neyrosirkulyator distoniyaga bog'liq bosh og'rig'i kabi shikoyatlar tez-tez uchradi I guruhda
5,0£1,3 va Il guruhdagi 35,1+2.,4 (P<0,05). Garchi alohida nozologiyalar, umuman, guruhlardagi vaziyatni
takrorlasa-da, biz guruhdagi I guruhdagi bemorlarda etiologiyasiga qarab SP kechishining o'ziga xos
xususiyatlarini aniqlashga harakat qildik. O'rta og’ir darajadagi kamqonlik fonida surunkali piyelonefrit
infeksion simptomning ko'proq uchrashi bilan namoyon bo'ladi. Intoksikasiya bilan bog'liq bosh
og'rig'ining chastotasi (umumiy axvolning yaxshilanishida, isitmani tushirganda, nevrolog ko'rigida
nevrologik patologiya chiqarib tashlanganda) I guruhda 5,0+1,3 va II guruhda-18,942,4%. Surunkali PN
da isitma I guruhdagi bolalarda 10,0+1,0 va II guruhdagida 32,4424 kuzatildi.

Shunday qilib, I guruhdagi bolalarning ko'zga ko'rinarli darajadagi yaxshi holatiga garamasdan
olingan ma'lumotlar turli xil etiologiyali surunkali piyelonefritning kamqonlik o'rta og'ir darajasi bilan
birgalikda uchrashi ushbu kichik guruhda kasallikning og'irroq kechishi, patologik jarayonning ancha
faolligi va davolashning nojo'ya ta'sirining ko'proq uchrashini ko'rsatishi mumkin. Umumiy axvolni
baholash natijalari adabiyotlarda keltirigan ma'lumotlardan farq qiladi [1,3,4], bu surunkali piyelonefritning
kamgqonlik bilan birga uchrashida hayot sifatining pasayishi va umumiy ahvolning yomonlashuvini
ko'rsatadi. Bizning tadqiqotimizda yengil darajadagi kamqonlik uchraydigan bolalar guruhida umumiy
ahvolning buzilishi haqida shikoyatlar (zaiflik, uyqusizlik, charchoq, ishtahaning yo'qolishi, maktabda
o qishning sustlashishi va jismoniy mashgqlar zo rigtirishi) - 15,0+1,4% holda bo'lIsa, II guruhda esa deyarli
2 marta ko proq - 29,7£2,0 (p<0,05) kuzatildi. Ushbu nomutanosiblikni o'rganish uchun biz taqqoslash
guruhlarida bolalarda kasallikning bosqichini hisobga olgan holda shikoyatlarning mutlaq sonini o'rganib
chiqdik, chunki buyrak funksiyasining buzilishi tadqiqot natijalariga ta'sir qilishi mumkin edi. = Shunday
qilib, I guruhdagi bolalarning ko'zga ko'rinarli darajadagi yaxshi holatiga qaramasdan olingan ma'lumotlar
turli xil etiologiyali SP ning kamqonlik o'rta og'ir darajasi bilan birgalikda uchrashi ushbu kichik guruhda
kasallikning og'irroq kechishi, patologik jarayonning ancha faolligi va davolashning nojo’ya ta'sirining
ko proq uchrashini ko'rsatishi mumkin.

Xulosalar: Kamqonlik sindromi 70% bolalarda surunkali piyelonefritning faol davri bilan birga
uchrashini aniqladik. Uning tarqalishi buyraklar chiqarish funksiyasining 17,0% dan 36,4% gacha bo'lgan
kamayishi bilan parallel ravishda ortib bordi. Kamqonlik sindromi koptokchalar filtratsiyasi tezligi orqali
baholangan buyraklar ekskretsion funksiyasini yanada tezroq pasayishiga olib kelishi aniglandi. Birog, u
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asosan surunkali piyelonefritning rivojlanishiga xos bilvosita alomatlar (klinik va laboratoriya o'zgarishlar)
bilan bog'lig. Kamqonlik va KFT pasayishi o'rtasidagi aniq bog'liglik faqat kasallikning so'nggi
bosqichlarida namoyon bo'ladi.
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