CRR ISSN 2181-0974
DOI 10.26739/2181-0974

JOURNAL
OF CARDIORESPIRATORY RESEARCH

Journal of

CARDIORESPIRA'L{) 4%
RESEAR




ACCOLIMALIMA MWHUCTEPCTBO CAMAPKAHACKWN VIV
TEPANEBTOB 3 PABOOXPAHEHWA rOCYAAPCTBEHHbBIN
Y3BEKMCTAHA PECMYBJINKW Y3BEKUCTAH ~ MEAWLIMHCKWW YHUBEPCUTET

WHHOBALIMORKDIE TEXHONOIUW B 3[1PABOOXPAHEHMM:
HOBbIE BO3MOXHOCTH AN BHYTPEHHE MELMLMHbI

MATEPHATbI

MEX[IYHaPOHO HaY4HO-NIPAKTINYECKOI KOHCDEpeHLIN
(Camapkanp, 22 anpenb 20221

o] penakLen
KA. PUSAEBA

TOM|

CamapKang-2022



OPITAHM3AIIMOHHBIA KOMUTET KOH®EPEHIIUA

Kacyp Anummxanosuu PU3AEB
JIOKTOP MEAUITMHCKUX HAYK, TIpodeccop
(OTB. penakTop)

Myxpat Xynaitdoepauesuu 3UAYIIJIAEB
JOKTOP MEAUIMHCKUX HAYK
(3aM. OTB. pefakTopa)

PEJAKIHIMOHHAS KOJUJIETI'US:
Oneonopa Hermarona TAIIKEHBAEBA
Haprusza Hypmamarosna ABJ[YJIJTAEBA

I'ynmangom 3ukpuaesna HIOJUKYJIOBA
Myxaii€ bepauxkynoaa XOJDKUT'MTOBA
3appuna baxtusposna BABAMYPAJIOBHA
Caopar Xaouoosuna SIPMVYXAMMEJ]IOBA
[Mounpa AxbapoBna XYCHUHOBA
Wpuna PybenoBna AI'ABABSH

NHHOBALIMOHHBIE TEXHOJOTMM B 3APAaBOOXPAHEHHMH: HOBBIE BO3MOKHOCTH ISl
BHYTPeHHell  MeIMIMHbI: Marepuaibl  MEXKIYHApOAHOM  HAyYHO-TIPAKTUYECKOM
koH(pepenuuu (r. Camapkang, 22 anpens 2022 r.) / otB. pea. PU3AEB XK.A. - Camapkann:
CamI'MY, 2022. — 736 c.

B cOopHuke cobpanbl MaTepuaibl, KOTOpbIE COAEP)KAT CTATbU M TE3UCHI JTOKJIAJOB,
MPEICTaBICHHBIX Ha MEXIYHApOIHOU Hay4YHO-IIPAKTUUYECKOM KoH(pepeHIun
«/IHHOBalIMOHHBIE TEXHOJIOTUH B 3IpPABOOXPAHEHUH: HOBBIE BO3MOXHOCTH JJ1s1 BHyTPEHHE
MEIUIMHbDY, TpoBeaeHHOW B CamI'MVY 22 anpens 2022 r. 3HauuTelbHasg 4YacTh
MaTepuagoB OTPa)KaeT COBPEMEHHbIC MPOOJeMbl BHYTPEHHEH MEIUIIMHBI, MOCBSIICHHBIE
MOUCKY 3(P(hEeKTUBHBIX METOJOB JUArHOCTUKH, JEUYCHHUS U MPODUIAKTUKU 3a00JeBaHUN
BHYTPEHHUX OPTaHOB.

IIpencraBneHHbie MaTepuabl OoynyT WHTEPECHBI cIeIraancTaM Beex
HaMpaBJICHUI BHYTPEHHENW MEIUIIMHBI U IIUPOKOMY KPYTy YUTATENIe, HHTEPECYIOIINXCS
BOIIPOCaMU BO3HHUKHOBEHHS M NMPOGUIAKTUKH OCHOBHBIX 3a00JICBaHUN TEparneBTUYECKOTO
npodus.



MUHUCTEPCTBO 3APABOOXPAHEHU4
PECTNYBNNKWN Y3BEKUCTAH

XYPHAJI
KAPIINOPECTNPATOPHDIX
NCCJIENOBAHNN

FnasHbin peaakTop: 3.H.TAWWKEHBAEBA

Yuypeautens:

CaMapKAaHACKUA roCy AP CTBEHHbIN
MeANLUMNHCKUA NHCTUTYT

Tadqgiqgot.uz

E>xekBapTanbHbIM g e
Hay4YHO-MPaKTUYECKUM d

KypHan '
L €ross'S

ISSN: 2181-0974
DOI: 10.26739/2181-0974

] ] NeSI-1.1

L 2022



KVPHAI KAPJMOPECTUPATOPHBIX HCCNEOBAHMM

NeSI-1.1 (2022) DOI http://dx.doi.ora/10.26739/2181-0974-2022-SI-1.1

I'naBHbBIl pegakTop:

Tamken6aeBa Jiaeonopa HermaTtoBHa
O0OKMOP MeOUYUHCKUX HAYK, NPOog. 3asedyiowas kagedpou suympennux ooaesuei N2 Camapkanockozo
Tocyoapcmeennoco Meouyunckozo uncmumyma, npedcedamens Accoyuayuu mepaneemos
Camapranockou obracmu. https.//orcid.org/0000-0001-5705-4972

3amMecTHTEDb IJIABHOTO peaaKkTopa:

Xaii0oyauna 3apuna PycianoBHa

OOKMOP MEOUYUHCKUX HAYK, PYKOBOOUMENb OMOeNa OUOXUMUY C 2DYINOL MUKPOOUOIOZUU
TI'V «PCHIIMLX um. axao. B. Baxudosa» https://orcid.org/0000-0002-9942-2910

YIEHDI PELAKLLMOHHOM KONNETM:

AasiBu Anuc JliotdynnaeBuy Puzaes Kacyp AnumMaxaHoBHY
axademux AH PY3, dokmop meduyunckux 00KMOp MeOQUYUHCKUX HAYK, npogheccop,
Hayk, npogeccop, Ilpedcedamensy Accoyuayuu Pexmop Camapranockozo 2ocyoapcmeeHno2o
Tepaneemos Vzbexucmarna, Cosemnuk oupekmopa MEOUYUHCKO20 UHCIUMYma
Pecnybnukanckoeo cneyuanusupoeanHo2o HayyHo- https://orcid.org/0000-0001-5468-9403
NPAKMUYecKo20 YeHmpa mepanuu U MeOUYUHCKouU

peabunumayuu (Tawixenm) Busimysnaes Hlyxpar XynoiiGepauesuyd
https://orcid.org/0000-0002-0933-4993 QOKMOP MEOUYUHCKUX HAVK, OOYEHIM, RPOPEKMOp NO

nayunou pabome u unnosayuim Camaprkanockozo
Boxepus Jleo AnTonosu Tocydapemeenno2o MeOuyunCKo20 UHCMUmyma

axademux PAH, dokmop meduyunckux https://orcid.org/0000-0002-9309-3933
Hayk, npogeccop, Ilpesudenm nayyHo2o yenmpa

cepoeuno-cocyoucmoi xupypeuu um. A.H. Bakynesa (Mockea),

hitps./orcid.org/0000-0002-6180-2619 3ydapos Mupzkamon Mupymaposuy

O00KMOP MeOUYUHCKUX HAYK, Npogheccop, pyKoBooumens
omoena I'Y «PCHIIMI]X um. axao. B. Baxuoosa»

KypGanon P 6
ypoanos Papmanbex lasxeronirs https://orcid.org/0000-0003-4822-3193

axkademux AH PY3, dokmop meduyurckux Hayk, npoghecop,
Cogemuux oupexmopa Pecny6nukanckoz2o cneyuanusupo8anto2o

HAYYHO-NPAKMUYECKO20 MEOUYUHCKO20 YeHMpPa KapOUuoI02uu JInsepko Mpuna Baagumuposna
(Tawikenm) 00KMOP MeOUYUHCKUX HAYK, npogeccop,
https://orcid.org/0000-0001-7309-2071 3amecmumens oupexmopa no nayke Pecnybnuxanckozo
CReyuaIu3upo8aHHo20 HayYHO-NPaAKMu4ecKkoco
Michal Tendera MEeOUYUHCKO20 Yenmpa musuampuu u nyI1eMOHOA02UU
npogeccop kagedpul kKapouonozuu Bepxnecunresckozo Pecnybnuxu Y36exucman (Tawkenm)
Kapouonocuyecko2o yenmpa, Cunesckuil MeOUyYuHCKULl https.‘//orcid. 0rg/0000—000 13-0059-9183
yrugepcumem 6 Kamoesuye, [onvwa (llonvwa)
https.‘//orcid. 0rg/0000-0002-08]2-6]]3 KamuiioBa YM“Ha Kaﬁ“pOBHa

0.M.H., npogheccop, 3amecmument OUPeKmopa no HAY4HOI
pabome Pecnybnukanckozo cneyuanuzsupogano20 HayuHo-
NPAKMU4ECK020 MEOUYUHCKO20 YeHmPAa mepanuu u
meduyunckou peabunumayuu (Tawxenm)
https://orcid.org/0000-0002-1190-7391

IoxymasioB EBrennii AHaTojibeBHY
00KMOp MeOQUYUHCKUX HAYK, npogheccop,
3amMecmument 2eHepaIbHO20 OUPEKMopa no
HAYKe U pazeumuro cemu KIUHUK

«LleHmp HOBbIX MEOUYUHCKUX MEXHOTOSUTLY
(LIHMT), (Hosocubupck),

https:/forcid.org/0000-0002-2560-5167 Typaes ®epys ®arxy.11aesu

O00KMOP MEOUYUHCKUX HAYK,
Axuiios Xa6uby1a Atay.Liaesuy Jupexmop Pecnybnukanckoeo cneyuanusuposaniozo
00KMOP MEOUYUHCKUX HAYK, npogeccop, Jupekmop HAYUHO-NPAKMUYECKO20 MEOUYUHCKO2O YeHmPa
ueympg pazeumus npg¢eccuoya/lbygﬁ Kgaﬂu¢u](‘auuu 3H()0Kpul—t0ﬂ02uu UMEHU aKa()eMuKa IOF Typakyﬂoea
Meduyurckux pabomuukos (Tawkernm)

Cauodos Maxcyo Apugposuu
ypxo Biragumup BukropoBuu K.M.H., Oupexmop Camapranocko2o 06aacmmuozo
O00KMOP MeOUYUHCKUX HAYK, npogeccop Ilepeoco omoenenus Pecnyoaukanckoz2o cneyuanusuposaHioo
Mockosckozo 2ocyoapcmeeno2o MeOuyuHcKo2o HAY4YHO-NPAKMUYECKO20 MEOUYUHCKO20 YeHmpa
yhueepcumema um. U.M. Ceuenosa (Mockea) kapouonoeuu (2. Camaprano)

https://orcid.org/0000-0001-8040-3704
Hacuposa 3apnna AxdapoBHa

Aobauesa I'yiHopa AsneBna PhD, accucmenm kagheopor enympennux bonesneti Ne2
accucmenm kagedpul eHympennux bonesneti Ne2 Camapranockozo I'ocyoapcmeentozo Meduyunckozo
Camapranockozo Meduyunckoeo Huemumyma Hucmumyma (omeemcmeennvlii cekpemaps)

https://orcid.org/0000-0002-6980-6278
(omeemcmeeHHbll ceKpemaps)



. . -
@ WHHOBALMOHHDIA NPOTPECC B WCCNEZOBAHMAX BHVTPEHHEM MELWLMHBI | 2822 | KVPHAN KAPMOPECTMPATOPHBIX MCCIEOBAHMM {?

TankueBa 3e60 baxonupoBHa

Phd. Crapmmii npenogaBatens kadeapbl IpONeAeBTUKU AETCKUX
00JIe3HEeH, MeIMaTPUHU U BBICIIETO CECTPUHCKOTO JIeTa.
VYpreuckuii punuan TamkeHTCKOW METUIIMHCKON aKaJIeMuH,
VYprenu, Y30ekucran

IOPEKTUBHOCTDb IPUMEHEHUSA YPAJIIECAHA U JUETHI B KOMIIVIEKCHOM
JEYEHHUH OKCAJIATHOM HE®POIIATUHN Y JETEN JOIIKOJBbHOI'O U NIKOJIBHOI'O
BO3PACTA

d  http:/dx.doi.org/10.26739/2181-0974-2022-SI-1-1

AHHOTAIUA
OaHMM U3 BaXHEWIIMX HAay4HbIX M TMPAKTUYECKUX HAMpaBJIEHUI COLMAIbHOW MeIuaTpuu U
OpraHU3aluu 3paBOOXPAHEHUS SIBJSIETCS PETHMOHAIBHBIM MOAXOJ K HM3YYEHHUIO COCTOSIHUS 370POBbS
nereii. Ha ee (opmupoBaHMe BIMAIOT KIMMaTO-reorpapMuecKue, 3KOJIOr0-5KOHOMHUYECKUE YCIIOBUS,
YPOBEHb MUIPALIUU, STHUUECKUE U COLMOKYJIBTYpHbIE OCOOEHHOCTH, a TAaKXKe€ CYLECTBEHHbIE pa3Ivyus
MaTepUaIbHO-TEXHUYECKON  0a3bl  MEAMIMHCKMX  YUPEKIEHUH 1O  perhoHaM.. Jleuenne
nucMmeradonuyeckoi HeporaTuu y JeTei MPOBOJUTCS C yUE€TOM €€ EPUOOB U TUIIA U BKIIIOYAET JUETY,
MEJMKaMEHTO3HYI0 KOPPEKLHIO HapylleHHid oOMeHa BelecTB U (U3UKO-XMMUYECKUX CBOMCTB MOUH,
¢buToTEpaNIeBTUUECKHE MPOLIETYPHI.
KuaroueBble cioBa: aucMerabonuueckas Hedpomatus y JeTei, AueToTepanus, KpUCTaJLTypHus,
OKCaITypus.
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THE EFFECTIVENESS OF THE USE OF URALESAN AND DIET IN THE COMPLEX
TREATMENT OF OXALATE NEPHROPATHY IN PRESCHOOL AND SCHOOL CHILDREN

ANNOTATION

One of the most important scientific and practical directions of social pediatrics and healthcare
organization is the regional approach to the study of the state of children's health. Its formation is influenced
by climatic and geographical, ecological and economic conditions, the level of migration, ethnic and socio-
cultural characteristics, as well as significant differences in the material and technical base of medical
institutions by region.

Treatment of dysmetabolic nephropathy in children is carried out taking into account its periods and
type and includes diet, drug correction of metabolic disorders and physical and chemical properties of urine,
phytotherapeutic procedures.

Keywords: children, dysmetabolic nephropathy, crystalluria, oxalaturia.
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NEFROPATIYANI KOMPLEKS DAVOLAShDA URALESAN VA PARHEZDAN
FOYDALANIShNING SAMARADORLIGI

ANNOTATSIYA

[jtimoiy pediatriya va sog‘ligni saqlashni tashkil etishning eng muhim ilmiy va amaliy
yo‘nalishlaridan biri bu bolalar salomatligi holatini o‘rganishga mintagaviy yondashuvdir. Uning
shakllanishiga iqlim-geografik, ekologik va iqtisodiy sharoitlar, aholi migratsiyasi darajasi, etnik va
jtimoiy-madaniy xususiyatlar, shuningdek, tibbiy muassasalarning mintaqalar bo‘yicha moddiy-texnik
bazasidagi jiddiy farqglar ta’sir ko‘rsatadi.

Bolalarda dismetabolik nefropatiyani davolash uning davrlarini va turini hisobga olgan holda amalga
oshiriladi va parhez, metabolik buzulishlarni medikamentoz korreksiyasi va siydikning fizik-kimyoviy
xossalari, fitoterapiya davolash usullarini o°z ichiga oladi.

Kalit so‘zlar: bolalarda dismetabolik nefropatiya, dietaterapiya, kristaluriya, oksaluriya.

[jtimoly pediatriya va sog‘ligni saqlashni tashkil etishning eng muhim ilmiy va amaliy
yo‘nalishlaridan biri bu bolalar salomatligi holatini o‘rganishga mintagaviy yondashuvdir. Uning
shakllanishiga iqlim-geografik, ekologik va iqtisodiy sharoitlar, aholi migratsiyasi darajasi, etnik va
jtimoiy-madaniy xususiyatlar, shuningdek, tibbiy muassasalarning mintaqalar bo‘yicha moddiy-texnik
bazasidagi jiddiy farqlar ta’sir ko‘rsatadi [1,15,60].

Bolalarda dismetabolik nefropatiyani davolash uning davrlarini va turini hisobga olgan holda amalga
oshiriladi va parhez, metabolik buzulishlarni medikamentoz korreksiyasi va siydikning fizik-kimyoviy
xossalari, fitoterapiya davolash usullarini 0z ichiga oladi. Bolalarda dismetabolik nefropatiyaning tasnifi
tuzlarning tarkibiga qarab quyidagicha ajraladi: oksalat-kalsiy kristalluriyasi (85-90%); fosfat
kristalluriyasi (3-10%); siydikning kristalluriyasi (5%)j; sistin kristalluriyasi (3%); aralash (oksalat-fosfat-
urat) kristalluriyasi [2,5,11,21].

Bir gator mutaxassislarning fikriga ko‘ra, kalsiy oksalat kristalluriyasi bo‘lgan dismetabolik
nefropatiya kasalligining ekologiya bilan bog‘liq modeli sifatida ko‘rib chiqilgan [35, 60, 61].

Sporadik dismetabolik nefropatiyalar muammosi bolalar pediatriyasi va nefrologiyasida juda
dolzarbdir. Bu kasallikning populyatsiyada yuqori darajada tarqalishi, shuningdek uning urolitiaz yoki
interstitsial nefritning rivojlanishiga qadar paydo bo‘lishi ehtimoli bilan bog‘liq [87].

Bolalarda DMN boshlang‘ich bosqichlarida aniq klinik ko‘rinishlarsiz kechishi, profilaktika
choralarini o‘tkazish uchun havf guruhlarini va kasallikning dastlabki belgilari bo‘lgan bolalarni faol
ravishda (dispanserizatsiya o‘tkazish) aniqlash zarurligini taqozo etadi. Shu gatorda aytish kerakki, DMN
va STK kasalliklarini tarqalishi ekologik jihatdan noqulay hududlarda birinchi o‘rinlardan birini egallaydi
[52, 100]. Eng havfli xususiyat, bu xavoning "issiqlik zarbasi" sharoitida paydo bo‘lishi (O‘zbekiston,
Dog‘iston va boshgalar), bolalar siydigida siydik kislotasi kristallari, shu jumladan yirik va jamlangan
kristallar 80-90% bo‘lsa. Buyraklarning paratiroid gormonini metabolizatsiya qilish qobiliyatining buzilishi
va uning qon aylanish tizimida ushlanib qolishi, siydik tarkibida rN oshishiga olib keladi (ishqor
reaksiyasi), bunda ammoniy-magniy-fosfatlar kabi kristallar cho‘kadi. Ushbu kristallar kop hollarda siydik
tosh kasalligi bilan uchraydi, bu dismetabolik nefropatiyaning namoyon bo‘lishidan biri hisoblanadi [41,
47,73, 92].

Tadqiqot maqgsadi: Maktabgacha va maktab yoshidagi bolalarda oksalatli nefropatiyani kompleks
davolashda profilaktika va reabilitatsiya tadbirlarini takomillashtirish.

Tadqiqot usullari. Xorazm viloyatida istiqomat qiluvchi oksalat nefropatiyali maktabgacha va
maktab yoshidagi bolalarni kompleks davolashda uralesan va parhezdan foydalanishning samaradorligi.

2017-2019 yillar davomida Xorazm viloyati Urganch shaxri, Shovot va Xiva tumanlarida 3 yoshdan
15 yoshgacha bo‘lgan 1309 nafar bolalarni Urganch shaxridagi 30-sonli maktabgacha ta’lim muassasasi
va 5-sonli umumiy o‘rta ta’lim maktabida, Shovot tumanidagi 2-sonli maktabgacha ta’lim muassasalarida,
shaxar va tumanlar tibbiyot birlashmasiga qarashli oilaviy poliklinikalarida tekshiruv tadqiqot ishlari olib
borildi.

Tekshiruvdan o‘tgan bolalar anatomik va fiziologik xususiyatlariga qarab quyidagi guruhlarga
bo‘lindi: maktabgacha bo‘lgan 3-6 yosh - 313ta bola, maktab yoshidagi bolalar 7-10 yosh — 321ta va 11-
15 yosh -326ta. (1-jadval).
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Nazorat ostidagi maktab bolalarning yosh bo‘yicha taqsimlanishi 2.1-jadvalida ko‘rsatilgan.
Shulardan 52.7 % ini o‘g‘il bolalar 47.2% ini qiz bolalar tashkil qildi.

Nazorat guruhini 40 ta shu yoshdagi sog‘lom bolalar tashkil qildi.

Bolalarning sog‘ligi holati individual rivojlanish jadvallari ma’lumotlari (112-shakl), shuningdek
to‘g‘ridan-to‘g‘ri dastlabki klinik ko‘riklarga asoslandi. Bolalarni maxsus ishlab chiqilgan profilaktik
tekshiruv kartasi yordamida amalga oshirildi.

Bolalarning umumiy somatik xolati klinikada va poliklinikalarda anamnez yig‘ish, fizikal tekshirish
kabi umumiy qabul qilingan usullar bo‘yicha olib borildi. Bolalarning jismoniy rivojlanishi ularning bo‘yi
va og‘irligi bo‘yicha baholandi, o‘sish va kechikish o‘rtacha darajadan og‘irlik jismoniy rivojlanishdan
orqada qolishi JSST tomonidan taqdim etilgan o‘g‘il va qizlarning jismoniy rivojlanishini baholash
jadvaliga muvofiq aniglandi.

Tadqiqot ishlari 3 ta bosqichda olib borildi (3-rasm)

1-bosqich. DMN, SYI va boshqa buyrak kasalliklari bo‘lgan ahvoli yaxshilangan, statsionar
sharoitida davolanib chiqqan bolalarda terapevtik va profilaktik tadbirlarni qo‘llaanganligi va
samaradorligini retrospektiv usulda aniqlash; bolaning rivojlanish tarixi (f.112), somatik bo‘limining
kasallik tarixi, Viloyat bolalar ko‘p tarmoqli tibbiyot markazi, shuningdek Toshkent tibbiyot akademiyasi
Urganch filialining klinikasi bazasida geniologik, biologik va ijtimoiy anamnez o‘rganildi. Shu bilan birga,
ota-onalarga tibbiy va ijtimoiy anamnez bo‘yicha savollar berildi: oila tarkibi, yashash sharoiti, yomon
odatlar, oiladagi kasalliklar, oilada va qarindoshlarda buyrak va metabolik patologiyalar mavjudligi,
kasallikning anamnezi va davomiyligi, gqaytalanish tezligi, ekstrenenal va buyrak belgilarining ko‘rinishi
ham aniqlandi.

2-bosqich. DMN dastlabki bosqichlarida kasallik klinikasi yashirin kechishi, bemorlarda deyarli
shikoyatlar bo‘lmasligi va siydikda tuz kristallarining paydo bo‘lishini e’tiborga olib, sog‘lam bolalar
orasida, ya’ni buyrak kasalligi belgilariga shikoyat gilmagan 1309 ta 3yoshdan 15 yoshgacha bo‘lgan
bolalarni umumiy klinik tekshiruvlardan o‘tkazildi. Bunda barcha bolalarda hayotiy anamnez ma’lumotlari
hisobga olindi; umumiy qon tekshiruvi, siydikning umumiy tahlili, kristall identifikatsiyasi va
kristallometriyasi. Tuz kristallarini faqat umumiy siydik tahlilida aniglash DMN tashxisi uchun asos
bo‘lmaydi, chunki erta yoshli bolalarda kristalluriya ko‘pincha o‘tkinchi (tranzitor) bo‘lishi mumkin .
Kristalluriya mavjud bo‘lganda oksalat, uratlar, fosfatlarning kunlik chiqarilishini aniqlash. (Odatda,
oksalatning chiqishi kuniga 10-40 mg yoki kuniga 1 mg / kg, urat - kuniga 0,6-6,0 mkmol, fosfatlar - 0,01-
0,04 g / kg / kun).

Tuz kristallari aniqlangan bolalarda qon va siydikni biokimyoviy tahlil qilish, buyrak funksiyasini
aniqlash (kreatinin darajasini, glomerulyar filtratsiya tezligini hisoblash, Zimniskiy sinamasi). Naychalar
funksiyalarning ko‘rsatkichlariga (glyukoza, ammiak, rN va boshqalar) e’tibor qaratildi, bu nafaqat
ma’lum moddalarning ajralib chiqish darajasi oshishini, balki kristall hosil bo‘lish sharoitini, naycha
apparati patologik jarayonga qo‘shilish darajasini aniqlashga imkon beradi. Biokimyoviy tadqiqotlar qon
zardobida ogsil va uning fraksiyalarini, mochevina, kreatinin va qon elektrolitlarini (kalsiy, kaliy, natriy)
aniqlashni o°z ichiga oladi. Qisman buyrak funksiyasi Schwartz G.J. formuladan foydalanib, glomerulyar
filtratsiya qiymati bilan baholandi. Asosiy guruhni DMN boshlang‘ich davrida bo‘lgan 960 bola tashkil
etdi.

3-bosqich. Xorazm viloyatida faktik ovqatlanishi va ichimlik suvini hisobga olgan xolda oksalat
nefropatiya davosini korreksiya qilish va oldini olish maqsadida dastlabki oksalat nefropatiya aniglangan
bolalarda klinik tekshiruv olib borildi. DMN kasalalligida parhez bilan birgalikda Uralesan preparatini
qo‘llash va samaradorligini aniqlash uchun bolalar 4 ta guruhga ajratildi. Barcha guruh bolalari dinamikada
nazorat qilindi.

Tekshiruvdan o‘tgan bolalar 4 guruhga bo‘lindi:

1 - taqqoslash guruhi (nazorat) - 3 yoshdan 15 yoshgacha bo‘lgan 40 bola (20 qiz va 20 o‘g‘il) - 2 ta
kurs davomida vitaminlar bilan davolandi: A vitamini (1000 BR / yil / 24 soat), Ye vitamini (1-1,5 mg/
kg kuniga bir marta), Ve vitamini (kuniga 1 marta 1-3 mg / kg) 4 hafta tanaffus bilan davom etdi.

2 - Uralesan siropini olgan bolalar guruhi - 3 yoshdan 15 yoshgacha bo‘lgan 41 bola (22 qiz va 19
o‘g‘il bola) — dozasi yoshiga mos ravishda 1 oylik davolash kursi buyurilgan: maktab yoshidagi bolalar
- kuniga 3 marta 5 ml; maktabgacha yoshdagi bolalar - kuniga 3 marta 2-4 ml tavsiya qilindi.
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3 - Bir yil davomida faqat parhez olgan bolalar guruhi - 3 yoshdan 15 yoshgacha bo‘lgan 80 bola (34
qiz va 46 o‘g‘il). Ko‘p suyugqlik ichish har ganday DMN uchun ko‘p qgirrali davolash usuli hisoblanadi,
chunki u siydikdagi eruvchan moddalar kontsentratsiyasini kamaytirishga yordam beradi. Suyugqlikni
iste’mol qilish vaqti, aynigsa, kunlik siydikning maksimal kontsentratsiyasi davrida, ya’ni uxlash paytida
ham muhimdir. Shuning uchun davolanishning magsadlaridan biri - uxlashdan oldin suyuqlik ichish orqali
erishiladigan nikturiya. Oddiy yoki mineral suv berish kerak, chunki suyuqlikni uzoq vagqt iste’mol qilish,
masalan, siydikni kislotalashtirish yoki tarkibida uglevodlar kalsiyni chigarib yuborish hajmini oshirishi
mumkin.

Dietoterapiyaning maqsadi - sistin metionin va boshqa oltingugurt o‘z ichiga olgan kislotalarni
bolaning oganizmiga ortiqcha tushishining oldini olish. Shu magsadda, metionin va oltingugurt o‘z ichiga
olgan aminokislotalarga boy mahsulotlar, masalan, tvorog, baliq, tuxum, go‘sht va boshqalar, shuningdek,
bolaning parhezsidan chiqarib tashlandi (yoki keskin cheklandi). Bunday parhez tadbirlari paytida
organimga metioninni tushishi kuniga 0,7 g gacha kamayadi. Bola iste’mol qiladigan suyuqlik miqdori
kuniga kamida 2 litr bo‘lishi kerak, yotishdan oldin suyuqlik olish juda muhimdir. Siydikni ishqorlash
uchun ishqoriy mineral suvlar ishlatilgan. Bu siydikda rN miqdorini 7,5-8,0 gacha ko‘tarishga imkon
beradi. Davolash kurslari - 1-3 oy, yiliga 2 marta, qishda (dekabr, yanvar) va yozda olib borildi.

4 - Uralesan + parhezini olgan bolalar guruhida 3 yoshdan 15 yoshgacha bo‘lgan 50 bola (27 qiz va
23 o‘g‘il). Yoshiga mos dozalarida 1 oy davomida davolash kursini o‘tadilar: maktab yoshidagi bolalar -
kuniga 3 marta 5 ml Uralesan + yil davomida parhez; maktabgacha bo‘lgan bolalar - kuniga 3 marta 2-4 ml
Uralesan hamda qo‘shimcha yil davomida parhez tavsiya qilindi.

Barcha bolalar davolanishdan oldin va keyin klinika-laborator tekshiruvdan o‘tdilar. 3 va 4 guruh
bolalari xar 3 oydan keyin, 1 va 2 guruh bolalari esa yiliga 2 marta (6- oy va 12 -oyda) tekshiruvdan o‘tdi.
Olingan ma’lumotlar 3 - jadvalda keltirilgan.

Olgan natijalarimizni tahlili 1, 2, 3-rasmlarda ko‘rsatilgan.

1-nazorat guruhi bolalarining vitaminli terapiyadan foydalanganida, 4 haftadan keyin kristalluriyani
aniqlash darajasi 68% gacha saqlanib qoldi, siydikda siydik kislotasi chiqarilishini pasayishi tendentsiyasi
kuzatildi. Bolalarning 57,8 foizida leykotsitlar va buyrak epiteliylari siydik bilan ajralib chiqish sezilarli
darajada pasaygan. Vitamin terapiyasi fonida, shuningdek, multivitamin yetishmovchiligining pasayishi
kuzatildi - quruq teri, giperkeratoz, stomatit, ijobiy tomonga o‘zgardi va shuningdek siydik sindromida
xam: bu guruhdagi bemorlarning mikrogematurii u 41,7%, 50% proteinuriya yo‘qoldi. Vitaminlar bilan
davolanganda, oksalaturiya bir oz pasayishi qayd etildi, bu xolat 6 oyga yetdi. Siydikdagi kristallarning
shakllanishiga va gematuriyaning rivojlanishiga ta’sir qiluvchi muhim omil siydikdagi kalsiy miqdoridir.
Nazorat guruhidagi bolalarda eng past Ca miqdori kuzatilganligi aniglandi va 6 oylik davolanish davomida
uning miqdori o‘zgarmadi. Periferik qonni hisoblash ham yoshiga nisbatan me’yoriy ko‘rsatkichga
yaqinlashdi. Ammo vitaminlar kompleksi bilan davolash ta’siri vaqtinchalik bo‘ldi. Barcha bolalarda qon
bosimi ko‘rsatkichlari yoshiga nisbatan normasidan oshmadi.

2-guruh Ushbu guruh bolalarida siydikda siydik kislotasi chiqarilishining pasayishi kuzatildi.
Bemorlarda Uralesan sinovlari fonida KFT 10% ga oshdi, bu saqlanib qolgan buyrak zaxirasining
ko‘rsatkichidir. Shuningdek, bolalarda 79,3% leykotsitlar va buyrak epiteliyidan siydik bilan
chiqarilishining sezilarli pasayishi kuzatildi. Biroq, 20,7% bolalarda bu ko‘rsatkichlar saglanib qolgan. Bu
Uralsan bilan davolash kursini 2-3 oy ichida takrorlash kerakligini ko‘rsatdi. Periferik qon tomonidan
barcha parametrlar normallashtirildi. Biokimyoviy tahlillardan kelib chiqqan holda ALT va AST
fermentlariga e’tibor qaratish lozim. Uralsan qabul qilingan terapiya kursidan keyin qondagi ushbu
fermentlarning tarkibi nazorat guruhidagi bolalar ko‘rsatkichlariga nisbatan sezilarli darajada kamaydi.
Erkin qon bilirubinini nazorat qilish guruhiga nisbatan deyarli 2 baravar kamaydi. Diurez nazorat guruhiga
qaraganda deyarli 2 baravar ko‘paydi. Sezilarsiz o‘zgargan AB ko‘rsatkichlari barcha bolalarda SAB va
DAB sifatida normal holatga gaytdi.

3-guruh Fagatgina parhez bilan tiklangan bolalarida oksalaturiya nazorat guruhi bilan solishtirganda
70,2% gacha kamaygan, ammo kristalluriya 30% gacha bo‘lgan. Ushbu guruhdagi bemorlarda parhez
terapiyasi fonida KFT 7% oshdi. Periferik qon va biokimyoviy ko‘rsatkichlar bo‘yicha yaxshilanish hali
ham ahamiyatli emas edi. Aynigsa, barcha guruhlardagi gemoglobinga kelsak, terapiya kursidan keyin u oz
miqdorda ko‘paydi va bu antianemik dorilar bilan davolanishni talab qiladi. Dietoterapiya fonida stomatit
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kasalligi pasayishi qayd etildi, siydik sindromida ham ijobiy dinamika kuzatildi: mikrogematuriya 41,7%,
asosiy guruhdagi bemorlarning 50% da proteinuriya yo‘qoldi. Biroq, ko‘rinishlar - quruq teri, giperkeratoz
saqglanib qoldi. Barcha bolalardagi AB ko‘rsatkichlari, SAB va DAB nisbatlari o‘zgarmadi. Shunday qilib,
barcha bolalarda kutilgan natijaga erisha olmagan parxezli terapiyaning yuqori suyuqlik rejimi qo‘shimcha
membranani barqarorlashtiruvchi vositalarni tavsiya qilishni talab etdi.

4-guruhdagi bolalarda davolanish kursidan so‘ng (Uralesan + parhez) gematuriya pasayishidagi,
siydikda kalsiy miqdorining pasayishidagi farglar aynigsa ahamiyatlidir. Siydikda siydik kislotasi
chiqarilishini pasayishi tendensiyasi kuzatildi. Bundan tashqari, ushbu guruhda, nazorat guruhidan farqli
o‘laroq, leykotsitlar va buyrak epiteliysining siydik bilan chiqarilishi 1,5 baravar kamaydi va
fosfolipidlarning chiqarilishi to‘xtatildi. Davolash fonida quruq teri, giperkeratoz va stomatitning
ko‘rinishlari butunlay yo‘qoldi, siydik sindromida ijobiy dinamika kuzatildi: mikrogemururiya yo‘qolishi
91,7%, proteinuriya 98,7% tashkil etdi. Periferik qon tomonidan gemoglobindan tashgari barcha
parametrlar normal holatga gaytdi. Bolalarda anemiya holatida baribir antianemik dorilar bilan aniq
davolanishni talab qiladi. AB ko‘rsatkichlari barcha bolalarda SAB va DAB sifatida normal holatga bo‘ldi.
Tadqiqot davomida quyidagilar qayd etildi:

- maktab yoshidagi barcha bolalar va kichik maktabgacha yoshdagi bolalarning ota-onalari Uralesan
preparatidan foydalanish qulayligini ta’kidladilar;

- hatto ba’zi ota-onalar kun davomida ko‘p miqdordagi giyohli moddalarni iste’mol qilishning
noqulayligini aytib, vitaminli kompleks terapiyadan voz kechishdi va Uralesan va parhez ovqatlanishni
afzal ko‘rishdi.

Tadqiqotning amaliy natijalari. Shunday qilib, o‘rganilgan tadqiqot natijalari Xorazm viloyatidagi
maktab o‘quvchilari va maktabgacha yoshdagi bolalarda oksalatli nefropatiyaning reabilitatsiya davrida
vitaminoterapiya va parhez tavsiya qilingan bolalar guruhlarida kutilgan natijalar bo‘lmadi. Shuningdek,
reabilitatsiya davrida faqat Uralesan tavsiya qlingan bolalarda ham kutilgan yaxshi natija olinmadi, ularda
davo kursi tugatilishidan keyin, 6 oy ichida yana oksalaturiya kuzatildi. Ammo 4- guruh, Uralesan +
parhezni birgalikda qo‘llanilgan bolalarda esa yuqori samara berganini ko‘rsatadi. Preparatning parhez
bilan birgalikda berilishi, metabolik jarayonlarni normallashtirishga, sitomembranalarni mustahkamlashga
yordam beradi, buyrak parenximasining yallig‘lanish holatiga garshi ta’sir ko‘rsatadi va kapillyar qon
oqimini yaxshilaydi. Ushbu kompleksni oksalatli nefropatiya bo‘lgan bolalarning kompleks terapiyasiga
tavsiya etish mumkin.

Xulosa. Xulosa qilib aytish mumkinki, DMN bolalarda siydik yo‘llari tosh kasalligining boshlang‘ich
davri bo‘lib, jarayon kelajakda albatta noxush xolatga olib keladi. Dastlabki aniqlangan tashxisot esa bu
noxush xolatlarning oldini olishda, profilaktik va reabilitatsiya jarayonlarini olib borishda katta axamiyatga
egadirTekshirilayotgan asosiy bolalar guruhi va bolalarning siydik ishlab chiqarish tizimini kasalliklarining
kasalxonaga yotqizilgan patologiyasi strukturasi, bolalar yashaydigan hududga, uning ekologik va
biogeokimyoviy xususiyatlariga bog‘ligligini ko‘rsatdi.
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