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ANNOTATSIYA

Ko'pgina mualliflarning ta'kidlashicha, COVID-19 infektsiyasi asosan buyrak kasalligi bo'lgan odamlarda davolanishni murakkablashtirishi va
o'lim darajasini oshirishi mumkin [6, 7]. Ishning Magsad: COVID-19 bilan kasallangan bolalarda pielonefritning klinik va laborator xususiyatlarini
o’rganish va davolash. Materiallar va tekshirish usullar:I guruh - pielonefrit bilan og'rigan, COVID-19 infiksiyasi bilan kasallangan bolalar - 50
bola. II guruh Taqqoslash guruhi pielonefrit bilan og'rigan, COVID-19 infiksiyasi bilan kasallanmagan bolalardan iborat - 50 bola. Natijalar:
Etakchi klinik simptomlar yig’indisi bu siydik sindromi edi. Birinchi guruhdagi barcha bolalarning laboratoriya tekshiruvida massiv leykotsituriya,
bakteriuriya, leykotsitlar formulasining chapga siljishi, EChT tezlashishi va C-reaktiv ogsil kontsentratsiyasining ortishi bilan leykotsitoz aniqlandi.
Xulosa: Bizning klinik kuzatuvimiz shuni ko'rsatadi COVID-19, hatto engil kechsa ham, bolalarda pielonefritning kuchayishiga olib kelishi va shu
bilan birga, surunkali pielonefritning tez-tez qaytalanishi aniqlandi. COVID-19 fonida pielonefriti bor bolalarda standart davolash sxemasiga A
vitaminini kiritish 2, 3 kun oldinroq buyraklar kosacha-jom tizimi va parenximasida membranoliz va sitoliz jarayonlarini tavsiflovchi
ko‘rsatkichlarni normaga kelishiga, eritrositlarning elektron-transport funksiyasini tiklanishiga imkon beradi

Kalit so’zlar: COVID-19, pielonefrit, protienuriya, mikrogematuriya, likotsituriya

I'anmaposa I'ysin HypmymuHnoBHA

CaMapKaHACKHH rocyJapCTBEHHbIH MEJUIIMHCKUH YHUBEPCUTET
Camapkang, Y30ekucran

Axmemxanosa Hapruza UcvaniioBna

JIOKTOP MEUIIMHCKUX HAyK

CaMapKaHACKHH rocyJapCTBEHHbIH MEJUIIMHCKUH YHUBEPCUTET
Camapkang, Y30ekucran

KJIMHUKO-JIABOPATOPHASI XAPAKTEPUCTHUKA, TUATHOCTUKA U JIEYEHUE MAEJIOHE®PUTA V IETEN B
HNEPHOA MAHAEMHWHU COVID-19
AHHOTAIUSA
MHorue aBTOpbl KOHCTAaTHPYIOT, uTo 3apaxeHrne COVID-19 MoXkeT OCIOKHHUTE JIEYUEHHE M yBEINYUTh CMEPTHOCTh, B OCHOBHOM Y JIUI] C
3a0oneBaHmsiMH mouek [6, 7]. Ilenp paGoThl: M3yueHHE W JICUEHHE KJIMHUKO-1a00paTOpHBIX OCOOCHHOCTEH nuenoHedpura y Ierel,
napuupoBanusix COVID-19. Marepuainsl 1 Merozp! obcienoBanus: | rpynma - netu ¢ nuenonedpurom, napummposanssie COVID-19 - 50
nereid. Il rpynmna I'pyniy cpaBHEHUS COCTaBILIIOT eTH ¢ nuenonedpurom, He naduuposannsie COVID-19 - 50 nereit. Pesynbrarsl. Bemymm
KJIMHUYECKUM CHMIITOMOKOMILIEKCOM ObUI MoueBOH cuHipoM. [Ipu saboparopHOM 0OCIIEIOBAHMM y BCEX JIETEH IIEPBOH I'PYIIbl BBIABICH
MAaCCHBHBIN JICHKOLUTO3, GaKTepUypus, JICHKOLMTO3 CO CIBUI'OM BJIEBO JIeHKouuTapHOi popmyisl, yckopenne OXT ¥ NOBbIILICHHE KOHLICHTPALUN
C-peaxruBHoro Genka. 3akimouenue: Haie knnHnueckoe HaboeHue nokassisaer, yro COVID-19, nasxe B nerkoi ¢popme, BbI3bIBacT 000CTpeHHE
nuesioHepuTa y JIeTeH, B TO e BpeMs yCTaHOBJIEHO, YTO XPOHUYECKUH HeIOHe(PUT YacTo pelauBupyeT. Y neteii ¢ nuenonedputoM Ha Gone
COVID-19 BBeneHne BUTaMHHA A B CTaHIAPTHYIO CXEMYy JICUCHHUs Ha 2, 3 IHs paHbIle M03BOJIIET HOPMAIN30BaTh MEMOPaHOIN3 U LIUTOJIN3 B
cHCTeMe IOYEUHbIX YalleyeK U MapeHXUMe, a NEKTPOHHO-TPAHCIIOPTHYO (QYHKIMIO OYEK 3PUTPOLUTHI IPUXOJAIT B HOPMY.
KioueBbie ciioBa: COVID-19, nuenoHedpur, IpoTeHypHst, MUKpOTeMaTypHsi, CApKOUTYPHSI.

Gapparova Guli Nurmuminovna
Samarkand State Medical University
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CLINICAL AND LABORATORY CHARACTERISTICS, DIAGNOSIS AND TREATMENT OF PYELONEPHRITIS IN
CHILDREN DURING THE COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT

Many authors state that COVID-19 infection can complicate treatment and increase mortality, mainly in individuals with kidney disease.
Purpose of work: study and treatment of clinical and laboratory features of pyelonephritis in children infected with COVID-19. Materials and
methods of examination: Group I - children with pyelonephritis infected with COVID-19 - 50 children. Group II Comparison group consisted of
children with pyelonephritis not infected with COVID-19 - 50 children. Results. Urinary syndrome was the leading clinical symptomcomplex.
Laboratory examination in all children of the first group revealed massive leukocytosis, bacteriuria, leukocytosis with a left shift of the leukocytic
formula, accelerated EHT and increased concentration of C-reactive protein. CONCLUSION: Our clinical observation shows that COVID-19, even
in its mild form, causes exacerbation of pyelonephritis in children, while at the same time it is found that chronic pyelonephritis often relapses. In
children with pyelonephritis against COVID-19, introduction of vitamin A into the standard treatment scheme 2, 3 days earlier allows normalization
of membranolysis and cytolysis in the renal calyx system and parenchyma, and electron-transport function of the kidneys erythrocytes come to

norm
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Dolzarbligi. Pielonefrit - bu buyraklarning nospesifik yuqumli-
yallig'lanish kasalligi bo'lib, buyrak-jom tizimi va tubulointerstitial
to'qimalarning  birlamchi  shikastlanishidir. Kasallikning yuqori
chastotasi, tez-tez qaytalanishlar va buyrak funktsiyasining buzilishi
klinisyest uchun qiyinchilik tug'diradi. Pielonefrit ham bolalar, ham ota-
onalar, ham shifokorlar uchun jiddiy tashvish hisoblanadi. Kasallikni
kamaytirish va og'ir oqgibatlar, asoratlar va buyrak funktsiyasining
buzilishining oldini olish uchun o'z vaqtida tashxis qo'yish va tegishli
davolash choralarini ko’rish juda muhimdir [1]. Kichik yoshdagi
bolalarga tashxis qo'yish giyin bo’lib, bunga sabab kam ma'lumotli fizik
tekshiruvlar va bolalarning ota-onalari simptomlarni to'g'ri talqin qila
olmasliklaridir. Kichik yoshdagi bolalar uchun noma’lum sababli
isitma ko'pincha yagona alomatdir [2]. Maktabgacha va boshlang'ich
maktab yoshidagi bolalarda simptomlar yanada o'ziga xos bo'lib,
isitmadan tashqari, titroq, kungil aynishi, qusish, bezovtalik, bel va
umurtqa sohasidagi og'riglar, qovurg’a-vertebral burchagi sohasidagi,
qovuq yuqori sohasidagi og'riglar, dizuriya, ijobiy Pasternatskiy
simptomi va boshqgalar xos. Hayotning birinchi yilida pielonefrit
kasalligi qizlarda taxminan 0,7% va o'g'il bolalarda 2,7% ni tashkil
qiladi. Hayotning dastlabki 2 oyligida SYul bilan kasallangan
chaqaloglarda isitma qizlarda taxminan 5% va o'g'il bolalarda 20% ni
tashkil qiladi. Birinchi 6 oy davomida o'g'il bolalarda pielonefrit
rivojlanish ehtimoli 10-12 marta ko'proq ko’zatilsa, bir yil o'tgach
qizlarda o'g'il bolalarga qaraganda pielonefrit rivojlanishi ehtimoli
yuqori bo’ladi. 7 yoshgacha qizlarning taxminan 7,8 foizi va o'g'il
bolalarning 1,7 foizi, 16 yoshgacha qizlarning 11,3 foizi va o'g'il
bolalarning 3,6 foizi pielonefrit bilan kasallanadi. Kasallikning
qaytalanish darajasi 30 dan 50% gacha bo’lib, bu ayniqsa qgizlar orasida
ko’p uchraydi [4]. Yuqoridagi ma'lumotlarga asoslanib, pielonefrit
barcha yoshdagi bolalar populyatsiyasida juda keng tarqalganligini
aytish mumkin. Kasallikning rivojlanishida mikrob florasining
xususiyatlari, siydik tizimining anatomik anomaliyalari, buyrak
to'qimalarining displaziyasi, dismetabolik nefropatiya ko'rinishidagi
metabolik kasalliklar, siydik pufagining neyrogen disfunktsiyasini
shakllantirishda urodinamikaning funktsional buzilishlari, qisman
immun buzilishlar muhim ahamiyatga ega.

Koronavirus infeksiyasi 2019 (COVID-19) epidemiyasi tezda butun
dunyoga tarqaldi va pandemiyaga aylandi. Hozirgi davrda COVID-19
butun dunyo bo'ylab tibbiyot mutaxassislari va olimlari oldida turgan
eng katta muammodir. Albatta, pandemiyani yengish hozir eng muhim
vazifa, ammo boshqa muhim patologiyalar haqida ham unutmaslik
kerak: yangi koronavirus infeksiyasidan xavotirlanish boshqa
kasalliklarga chalingan bemorlarni tashxislash va davolash sifatiga
ta’sir qilmasligi kerak [11, 12] . SARS-CoV-2 ko'p tizimli infektsiya
bo'lib, u o'pkaning shikastlanishi bilan cheklanmaydi va organ -
tizimlarga, shu jumladan buyraklarga immun vositachi sifatida ta'sir
ko'rsatadi. Bugungi kunga qadar COVID-19 bilan kasallangan
bemorlarda nefrologik kasalliklarning patogenezi haqida aniq
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tushuncha mavjud emas. Ko'pgina mualliflarning ta'kidlashicha,
COVID-19 infektsiyasi asosan buyrak kasalligi bo'lgan odamlarda
davolanishni murakkablashtirishi va o'lim darajasini oshirishi mumkin
[6, 7]. Hamroh kasalliklar pielonefritning qaytalanishiga olib kelishi
mumkin va bu har bir amaliyot shifokoriga ma'lum. Pielonefritning
kechishini murakkablashtiradigan ko‘pgina yuqumli kasalliklar ma’lum
bo’lsada ammo, COVID-19 infiksiyasidan kiyen pielonefritning
kechishi o‘rganilmagan. Shu magsadda biz COVID-19 bilan
kasallangan bolalarda pielonefritning klinik kechishini o’rganishga
qaror qildik.

Magsad COVID-19 bilan kasallangan bolalarda pieloneftritning
klinik va laborator xususiyatlarini o’rganish va davolash.

Materiallar va tadqiqot usullari

* I guruh - pielonefrit bilan og'rigan, COVID-19 infiksiyasi bilan
kasallangan bolalar - 50 bola.

oI guruh Taqqoslash guruhi pielonefrit bilan og'rigan, COVID-19
infiksiyasi bilan kasallanmagan bolalardan iborat - 50 bola.

Barcha bemorlar klinik, instrumental va laboratoriya usullari
yordamida tekshirildi. Ularda qo’yidagi klinik - laborator tekshirish
usullari amalga oshirildi: umumiy qon va siydik tahlillari; siydikni
bakteriologik tekshirish; qonda karbamid va kreatinin, umumiy qon
ogsili, prokalsitonin, siydikda kreatinin, Zimnitskiy testi bo'yicha
buyraklarning kontsentratsiya qobiliyatini aniqlash.

Instrumental tekshiruvga buyrak va siydik pufagining ultratovush
tekshiruvi amalga oshirildi.

NATIJALAR. Keng qamrovli klinik, laboratoriya va instrumental
tekshiruvga ko'ra, pielonefrit bo’lgan bolalar ikkita guruhga ajratilgan.
Birinchi guruh pielonefrit bilan og'rigan, COVID-19 infiksiyasi bilan
kasallangan bolalar (n = 50), ikkinchi guruhga taqqoslash guruhi
pielonefrit bilan og'rigan, COVID-19 infiksiyasi bilan kasallanmagan
bolalardan iborat bolalar (n = 50).

3 yoshdan 5 yoshgacha bo'lgan pielonefrit boshlangan barcha
bolalarda febril isitma, intoksikatsiya belgilari; yuzning pastozligi
78,8% bolalarda qayd etilgan, dispeptik hodisalar 36,3% da aniqlangan.
6 yoshdan 10 yoshgacha bo'lgan bolalar orasida siydik ajratish
buzilishining eng yuqori chastotasi (43,0%) va siydik tuta olmaslik
ko'rinishi qayd etilgan. Ushbu guruh qorin og'rig'i sindromi bilan ham
tavsiflangan (39.4%). Katta yoshdagi bolalarda palpatsiya paytida
qorinning og'rig'i va ijobiy Pasternatskiy simptomi mos ravishda 75,0%
va 60,0% bolalarda qayd etilgan.

Etakchi klinik simptomlar yig’indisi bu siydik sindromi edi.
Birinchi guruhdagi barcha bolalarning laboratoriya tekshiruvida massiv
leykotsituriya, bakteriuriya, leykotsitlar formulasining chapga siljishi,
EChT tezlashishi va C-reaktiv ogsil kontsentratsiyasining ortishi bilan
leykotsitoz aniglandi (1-jadval). Ikkinchi guruhda bu ko’rsatkichlarda
sezilarli o’zgarishlar kamroq aniqlandi. Biroq, birinchi guruhidagi
bolalarda qonda prokalsitonin va sistatin C ning statistik jihatdan
sezilarli darajada (p <0,05) yuqoriligi qayd etilgan.
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1-jadval

Pielonefrit bilan kasallangan bolalarda laborator ko'rsatkichlar.

Ko'rsatkichlar Birinchi guuruh Ikkinchi guruh P
(n=50) (n=50)
qondagi leykotsitlar soni 103/mkl 18,6+3,3 16,9+2,4 >0,05
eritrotsitlarning cho'kish tezligi mm/s | 40+9 36+8 >0,05
C-reaktiv ogsil mg/l 91,2434 75427 <0,05
Prokaltsetonin ng/mg 3.8+0,5 1,2+0,2 <0,05
Leykotsituriya ko’rish/maydoni 297+93 242485 >0,05
Tsistatin C mg/1 1,03+0,18 0.91+0,19 >0,05

Birinchi guruh bolalarida umumiy siydik sinovlarida 28 (56%)
bolada engil proteinuriya (0,099-0,5 g/1) va 32 nafarida (64%) o'rtacha
proteinuriya (1-3 g/l) aniqlangan; mikrogematuriya 40 bolada (80%),
silindruriya (gialin va granulyar) 38 tada (76%) aniqlangan. Ikkinchi
kuzatuv guruhida bu ko'rsatkichlar bo'yicha statistik jihatdan muhim
farqlar yo'q edi. Yengil proteinuriya (0,099-0,5 g /1) 38 (76%) bolada,
o'rtacha proteinuriya (1-3 g / 1) 4 (8%); 14 (28%) bolalarda
mikrogematuriya va silindruriya (gialin va granulyar) aniqlangan.

Siydik pH 5,5 va siydik solishtirma og‘irligi 1013+3. Kundalik diurez
1900+£100 ml. Buyraklarning azot chiqarish funksiyasi saqlanib qolgan
(karbamid 2,1 mmol/l, kreatinin 56,3 mkmol/l).

Piclonefrit  boshlangan  barcha  bolalarda  buyraklarning
kontsentratsiya funktsiyasining pasayishi qayd etilgan. Birog, birinchi
guruh bemorlarida nikturiya va gipoizostenuriyaning tez-tez rivojlanishi
tendentsiyasi aniqlandi (2-jadval).

2-jadval

Pielonefriti bor bolalarda buyraklarning kontsentratsion funktsiyasi holati

O’zgarishlar Birinchi guruh Ikkinchi guruh
(n=50) (n=50)
Nikturiya mutloq % mutloq %
31 62 11 22
Gipostiuriya 42 84 14 28
Gipoizostinuriya 22 44 8 16

Buyraklarning glomerulyar funktsiyasini baholash uchun taqqoslash
guruhlaridagi bolalarda Shvarts glomerulyar filtratsiya tezligi aniqlandi
(3-jadval). Covid 19 bilan og’rigan pielonefriti bor bemorlarda

giperfiltratsiya va glomerulyar filtratsiya tezligining o'rtacha pasayishi
ko'proq tashxis qo'yilgan.

3-jadval
Pielonefriti bilan kasallangan bolalarda glomerulyar buyrak funktsiyasi holati
Glomerulyar filtratsiya Birinchi guruh Ikkinchi guruh

tezligi (n=150) (n=50)

121-140 ml/min mutloq % mutloq %
20 40 1 2

90-120 ml/min 30 60 48 86
90 ml/min gacha 5 10 1 2

Eslatma. GFT - glomerulyar filtratsiya tezligi (Shvarts formulasi bo'yicha).

COVID-19 fonida pielonefriti
qo‘llanilishining klinik samaradorligi.

COVID-19 fonida pielonefriti bor bolalarda asosiy shikoyatlar
subfebrilitet, varaja, dizuriya, bel sohasida og‘riq, holsizlik bo‘ldi,
buyraklar va siydik ajratish yo‘llaridagi yallig‘lanish jarayonini aks
ettiruvchi Nechiropenko probasi, bakteriuriya, leykosituriya, faol
leykositlar va EChT ko‘rsatkichlari bilan baholandi.

Nazorat guruhidagi bemor bolalarda COVID-19 ning standart
terapiyasi o‘tkazildi, asosiy guruhdagi 50 nafar bemor bolalarga
COVID-19 ning standart terapiyasi bilan bir qatorda A vitamini yoshiga
mos miqdorda buyurildi. Davolashning klinik samaradorligi
dinamikada 10 kungacha baholandi. Asosiy klinik-laborator

bor bolalarda vitamin A
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ko‘rsatkichlari normallashgan bemor bolalar ambulator kuzatuvga
olindi.

Klinik kuzatuvlar tahlili shuni ko‘rsatdiki, asosiy guruh bemorlarida
tana haroratining normallashuvi 5,2+0,8 kuni, nazorat guruhida
6,8+0,6 kuni kuzatildi, tana harorati ko‘rsatkichlarining normallashuvi
vaqtidagi farq 1,6+0,4 (R<0,05) kunni tashkil qildi (1-rasm).

Xuddi shu muddatlarda bemor bolalarda varaja belgilari yo‘qoldi,
umumiy ahvoli yaxshilandi. Asosiy guruh bemor bolalarida bel
sohasidagi og‘riq yo‘qolishi 6,6+0,8 kuni, nazorat guruhida — 9+0,6
kuni, ya'ni 2,4+0,6 kun kech yuz berdi.

Leykosituriya yo‘qolishi mos ravishda 6,7+0,4 va 9,6+0,6 kunni tushkil
qildi, shunga ko‘ra ko‘rsatilgan simptomlar yo‘qolish muddatiga ko‘ra
farq 3,3+0,7 kunni (R<0,01) tashkil qildi (2-rasm).
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Rasm-1. COVID-19 fonida pielonefriti bor bolalarda tana harorati normallashuvining dinamikasi
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Rasm-2. COVID-19 fonida pielonefriti bor bolalarda leykosituriya yo‘qolishi (guruhdagi bemorlar ulushiga ko‘ra) dinamikasi

Klinik sog‘ayish ko‘rsatkichi sifatida umumiy holsizlikning 10-
kundagi tekshiruvda yo‘qolishi nazorat guruhining 8 (16%) nafar va
asosiy guruhning 22 (44%) nafar bolalarida kuzatdik.

Tana haroratining oshishi ko‘rsatkichi bo‘yicha asosiy guruh
bemorlarining ko‘rsatkichlari nazorat guruhi ko‘rsatkichlaridan 16,2%
yuqori bo‘ldi, bel sohasida og‘riglarning yo‘qolishi — 24,4%,

bakteriuriya yo‘qolishi — 26%, leykosituriya yo‘qolishi — 17,4%, EChT
ko‘rsatkichi normallashuvi — 24,2%, gemogramma ko‘rsatkichlarining
normallashuvi — 8,7%, umumiy holsizlik yo‘qolishi — 22,6% yuqoriligi
aniglandi. Umuman olganda SK asosiy guruh bemorlarida nazorat
guruhiga qaraganda 20,2% yugqori bo‘ldi (4-jadval).

4-jadval
Asosiy guruh va nazorat guruhi bemorlarida klinik mezonlar bo‘yicha Samaradorlik koeffisenti ko‘rsatkichlari
Klinik mezonlar % P
Tana haroratining oshish mddatining gisqarishi 16,2 >0,05
Bel sohasida og‘riglar yo‘qolish muddati 24,4 >0,05
Bakteriuriya yo‘qolish muddati 26 >0,05
Leykosituriya yo‘qolishi 17,4 >0,05
EChT ko‘rsatkichi normallashuvi 24,2 >(),05
Umumiy holsizlik yo‘qolishi 22,6 >0,05

Shunday qilib, o‘tkazilgan tadqiqot ko rsatdiki, davolash sxemasiga
A vitaminini kiritish davolash samaradorligini 15,4% ga oshiradi (R
>0,05).

Xulosa: Bizning klinik kuzatuvimiz shuni ko'rsatadi COVID-19,
hatto engil kechsa ham, bolalarda pielonefritning kuchayishiga olib
kelishi va shu bilan birga, surunkali pielonefritning tez-tez qaytalanishi
aniglandi. Shunday qilib, o‘tkazilgan tekshiruvlarda olingan natijalar
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shuni ko‘rsatdiki, COVID-19 fonida pielonefriti bor bolalarda standart
davolash sxemasiga A vitaminini kiritish 2, 3 kun oldinroq buyraklar
kosacha-jom tizimi va parenximasida membranoliz va sitoliz
jarayonlarini  tavsiflovchi ko‘rsatkichlarni normaga  kelishiga,
eritrositlarning elektron-transport funksiyasini tiklanishiga imkon
beradi, bu buyraklarda yallig‘lanish jarayonining regressiyasi
tezlashishi va klinik sog‘ayish tezlashishining asosiy mezoni bo‘lib
xizmat qilishi mumkin.

A vitaminining hujayralar membranasida buzilgan jarayonlarni
tiklashga, proteoliz jarayonlari faolligini pasaytirishga, eritrositlarda

elektron-transport tizimi fermentlari faolligini tiklashga gqaratilgan
yugqori ijobiy samarasi uni COVID-19 fonida BO‘Sh bo‘lgan bolalarda
standart davolash sxemasiga adekvat antigipoksant va antioksidant
vosita sifatida kiritishga tavsiya qilish imkonini beradi. COVID-19
kasalligidan keyin pelonefritning kuchayishini oldini olish vositasi
sifatida suyuqlik ichish rejimini kuchaytirish, virusga qarshi vositalarni
qabul qilish bo'yicha standart tavsiyalarga qo'shimcha ravishda
uroseptiklardan foydalanish tavsiya etiladi.
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