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Siydikda buyrak fermentlarini aniqlash usuli buyrak parenximasining shikastlanishini hujayra darajasida 
baholash imkonini beradi. Siydikning ferment tarkibi to‘g‘risidagi ma’lumotlar nafaqat buyrak parenximasining shi-
kastlanish darajasini tashxislashga, balki piyelonefritning asoratlarini erta aniqlash va oldini olish imkonini beradi. 
Ishning maqsadi: Anamnezida COVID-19 o‘tkazgan, piyelonefrit bilan xastalangan bolalarda buyrak funksiyasi va 
buyrak epiteliyasi shikastlanishining dastlabki belgilarini aniqlash uchun siydikda KIM-1, γ-GGT, XE, IF faolligini 
baholash. Materiallar va usullar: Biz piyelonefrit bilan kasallangan 100 bemorni tekshirdik (35 ta o‘g‘il bola va 65 qiz 
bola), yoshi 7 dan 17 yoshgacha (M = 9 ± 0,07 yil).  Tekshirilayotgan guruhlarda KIM-1 ning siydik bilan ajralishi 
bilvosita IFA yordamida aniqlandi. Natijalar va muhokama. Ko‘zatuv ostidagi bemor bolalarda piyelonefritning faol 
fazasida asosan subfebril harorat qayd etildi. Kasallikning mahalliy belgilari: bel sohasida og‘riq I va II-guruhda mos 
ravishda (98/84%), Pasternatskiy simptomi (100/66%) musbat bo‘lgan. Siydikda KIM-1 I- guruh bemorlarda nazorat 
guruhiga nisbatan 3,77 marta oshgan bo‘lsa, II-guruh bemorlarda 1,97 marta ko‘tarilganligi aniqlandi. Biz buni anam-
nezida COVID-19 o‘tkazgan bemorlarda SARS-COV-2 virusini buyrak funksional birligi bo‘lgan nefronga bevosita 
toksik ta’siri bilan bog‘ladik. Xulosa. Siydikdagi biokimyoviy ko‘rsatkichlarning aniqlangan o‘zgarishlari buyraklar 
interstisial to‘qimasida hujayralar membranasi holatini ko‘rsatadi. Piyelonefrit bilan og‘rigan bolalarda siydik bi-
omarkerlarini tekshirish asoratlarni, salbiy oqibatlarni kamaytirish va bolaning hayot sifatini yaxshilashga yordam 
beradigan ijobiy strategiya hisoblanadi.  
 

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ KIM-1 И ФЕРМЕНТУРИИ В ОЦЕНКЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО 
СОСТОЯНИЯ ПОЧЕК ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ФОРМАХ ПИЕЛОНЕФРИТА У ДЕТЕЙ С COVID-19 В 

АНАМНЕЗЕ 
Г. Н. Гаппарова 

Самаркандский государственный медицинский университет, Самарканд, Узбекистан 
Метод определения почечных ферментов в моче позволяет оценить повреждение паренхимы почек на 

клеточном уровне. Информация о ферментном составе мочи позволяет не только диагностировать степень 
поражения почечной паренхимы, но и своевременно выявлять и предупреждать осложнения пиелонефрита. 
Цель исследования: Оценка активности МПП-1, γ-ГГТ, XЭ, ЩФ в моче для определения функции почек и ран-
них признаков поражения почечного эпителия у детей с пиелонефритом, перенесших COVID-19 в анамнезе. 
Объект и предмет исследования: Мы обследовали 100 пациента с пиелонефритом (35 мальчика и 65 девочек) в 
возрасте от 7 до 17 лет (M = 9 ± 0,07 года). В обследованных группах определяли экскрецию с мочой МПП-1, 
γ-ГГТ, XЭ, ЩФ методом непрямого ИФА. Полученные результаты: У наблюдаемых детей в активную фазу 
пиелонефрита регистрировалась субфебрильная температура. Местные признаки заболевания: боли в пояс-
ничной области имелись в I и II группах (98/84%), симптом Пастернацкого был положительным (100/66%). 
Установлено, что у пациентов I группы по сравнению с контрольной группой уровень МПП-1 в моче увели-
чился в 3,77 раза, а у пациентов II группы – в 1,97 раза. Мы связываем это с прямым токсическим воздействи-
ем SARS-COV-2 на нефрон, функциональную единицу почки, у пациентов с COVID-19 в анамнезе. Выводы. 
Выявленные изменения биохимических показателей мочи свидетельствуют о состоянии клеточных мембран 
интерстициальной ткани почек. Тестирование биомаркеров мочи у детей с пиелонефритом-положительная 
стратегия, которая может помочь уменьшить осложнения, негативные последствия и улучшить качество жиз-
ни ребенка. 
 

THE EVALUATION OF THE DIAGNOSTIC VALUE OF KIM-1 AND ENZYMURIA IN ASSESSING THE 
FUNCTIONAL STATE OF THE KIDNEYS IN VARIOUS FORMS OF PYELONEPHRITIS IN CHILDREN 

WITH A HISTORY OF COVID-19 
G. N. Gapparova 

Samarkand state medical university, Samarkand, Uzbekistan 
The method of determining renal enzymes in urine allows to assess damage to the renal parenchyma at the cel-

lular level. Information about the enzymatic composition of urine allows not only to diagnose the degree of damage to 
the renal parenchyma, but also to promptly identify and prevent complications of pyelonephritis. Objective: Evalua-
tion of the activity of KIM-1, γ-GGT, XE, APh in urine to detect early signs of impaired renal function and renal epi-
thelium in children with pyelonephritis who had a history of COVID-19. The object and subject of the study: We ex-
amined 100 patients with pyelonephritis (35 boys and 65 girls) aged 7 to 17 years (M = 9 ± 0.07 years). In the exam-
ined groups, urinary excretion of KIM-1, γ-GGT, XE, and APh was determined using the indirect ELISA method.  
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Dolzarbligi. So‘nggi paytlarda pediatriya amaliyotida pielonefritning dolzarbligi tez 
sur’atlar bilan o‘sib borayotgan bo‘lsa-da, bu kasallik yetarli darajada e’tiborga olinmagan. 
Rasmiy statistika bolalar populyatsiyasi orasida pielonefritning nisbatan pastligini ko‘rsatadi (1000 
bolaga 15 ta holat), ammo haqiqiy manzara tubdan farq qiladi. Kasallikning asemptomatik hola-
tlarida buyrakning yallig‘lanishi ko‘pincha aniqlanmaydi. Mutaxassislarning fikriga ko‘ra, 
patologiyaning uchrash chastotasi har 1000 bolaga taxminan 200-400 holatni tashkil qiladi [5, 6, 9, 
11].  

Koronavirus kasalligi 2019 (COVID-19) butun dunyo bo‘ylab inson hayotining barcha 
jabhalarini keskin o‘zgartirib, misli ko‘rilmagan kasallanish va o‘limni keltirib chiqardi [1]. Em-
lash dasturlaridagi keng qamrovli sa’y-harakatlarga qaramay, og‘ir COVID-19 aholi salomatligiga 
xavf tug‘dirishda davom etmoqda va kasallikning uzoq muddatli oqibatlari endigina registrasiya 
qilina boshladi [1-2, 7]. Buyrak asoratlari COVID-19 bilan kasallangan bolalar va o‘smirlarda bar-
cha patologiyalarning eng keng tarqalgan ko‘rinishi sifatida tasvirlangan [15]. Shu bilan birga, I. 
Liguoro va hammualliflar Italiyada izolyatsiya davrida sog‘liqni saqlash muassasalarida siydik 
yo‘li infeksiyasi (SYI) chastotasi oshganligini aniqladilar.  

Ba’zida piyelonefritning (PN) klinik kechishi buyrak parenximasida yuzaga keladigan jiddiy 
patomorfologik va patofizyologik kasalliklarga mos kelmaydi [5, 8, 13].  

Bemorlarda nefron elementlarining shikastlanishini tashxislash uchun yangi, yuqori sezgir, 
kasallikni hujayra darajasida aniqlaydigan usullarni joriy etish zarur hisoblanadi. Shu maqsadda 
biz siydik fermentlarini laborator aniqlashni taklif qilamiz. 

Glomerulyar filtrasiyaning buzilishini baholash uchun biz xolinesteraza (XE) miqdorini 
aniqladik, chunki XE glomerulyar filtrasiya faolligini ko‘rsatadigan yagona ferment hisoblanadi 
odatda buyrak to‘qimalarida topilmaydi, bu ferment yuqori molekulyar og‘irligi tufayli 348 KDA 
glomerulyar filtrdan o‘tmaydi [10, 12].    

Gamma glutamin transferaza (γ-GGT). γ-GGT asosan buyraklar proksimal kanalchalarining 
nefroepitelial hujayralari membranasida va Genlening tushuvchi halqasida joylashgan bo‘lib, un-
ing siydikdagi faolligi salbiy ta’sir natijasida ortadi. Siydikda fermentning o‘ziga xos buyrak 
izoformasi mavjud. Siydikda γ-GGT faolligining oshishi buyrak kanalcha epiteliy hujayralaridagi 
patologik o‘zgarshlarni aks ettiradi, chunki bu ferment, boshqa fermentlardan farqli o‘laroq, hujay-
ra yuzasida joylashganligi sababli, buyraklarning proksimal kanalchalari shikastlanishining 
dastlabki belgisi bo‘lib xizmat qiladi [12].  

Ishqoriy fosfataza buyrakning po‘stlog‘ida joylashgan bo‘lib, proksimal tubula epiteli-
yasining cho‘tkasimon chegara membranasida mustahkam o‘rnashgan. Membranaga bog‘langan 
ishqoriy fosfataza faolligi proksimal naycha epiteliysining shikastlanishi natijasida ortadi.  

Biologik markerlar - bu hujayralar, to‘qimalar va organlar holatining molekulyar, bio-
kimyoviy yoki strukturaviy ko‘rsatkichlari bo‘lib, bugungi kunda biotibbiyot texnologiyalarining 
rivojlanishi tufayli amaliy tibbiyotda, klinikagacha va eksperimental tadqiqotlarda keng 
qo‘llaniladi.  

KIM-1 (Buyrak zararlangan molekulasi 1) - HAVcr-1 va TIM-1 sifatida ham tanilgan trans-
membran glikoprotein bo‘lib, T-hujayra domeni oilasi (TIM) oqsillariga tegishli [3, 19]. KIM-1 
ta’sirida yuzaga kelgan hujayra va gumoral o‘zgarishlar organizmdagi turli xil fiziologik va 
patofiziologik jarayonlarda ishtirok etadi. KIM-1 nefron proksimal tubulasining apikal oqsilidir 
[14, 18].  Normada KIM-1 siydikda bo‘lmaydi, buyrak kanalchalarida ishemik zo‘riqish 
ko‘zatilganda 6-soatda so‘ng bu biоmarker miqdori orta boshlaydi. Siydikdagi KIM-1 darajasi turli 
xil buyrak patologiyalarida, shu jumladan diabetik nefropatiya, piyelonefrit, nefrotoksik kimyoter-
apiya va boshqalarda kasallikning minimal namoyon bo‘lishi bilan ham ortadi [3, 4, 17, 19]. 

Ishning maqsadi: Anamnezida COVID-19 o‘tkazgan va PN bilan xastalangan bolalarda 
buyrak funksiyasi va buyrak epiteliyasi shikastlanishining dastlabki belgilarini aniqlash uchun 
siydikda KIM-1, γ-GGT, XE, IF faolligini baholash.   

Оригинальная статья 

Results: In the observed children, subfebrile temperature was recorded during the active phase of pyelonephri-
tis. Local signs of the disease: pain in the lumbar region was present in groups I and II (98/84%), Pasternatsky's symp-
tom was positive (100/66%). It was found that in patients of group I, compared to the control group, the level of KIM-
1 in urine increased by 3,77 times, and in patients of group II – by 1,97 times. Conclusions. The identified changes in 
biochemical parameters of urine indicate the state of the cell membranes of the interstitial tissue of the kidneys. Urine 
biomarker testing in children with pyelonephritis is a positive strategy that can help reduce complications, negative 
consequences, and improve a child's quality of life. 
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Materiallar va usullar: Biz PN bilan og‘rigan 121 bemorni tekshirdik (35 ta o‘g‘il bola va 
65 qiz bola, yoshi 7 dan 17 yoshgacha (M = 9 ± 0,07 yil). Barcha bemorlar 2 guruhga bo‘lindi, bi-
rinchi guruhga anamnezida COVID-19 o‘tkazgan va o‘tkir PN bilan kasallangan 50 bemor, ikkin-
chi guruhga COVID-19 o‘tkazmagan va o‘tkir PN bilan kasallangan 50 bemor bolalar kiritildi. 

Buyrak parenximasidagi patologik o‘zgarishlarni hujayra darajasida shikastlanishini 
baholash uchun biz siydikda fermentlar faolligini miqdoriy aniqlash ko‘rsatkichlardan foyda-
landik. Siydik fermentlarining keng doirasiga (ikkilamchi siydikda 40 tagacha turli fermentlar 
mavjud), xolinesteraza (XE), gamma-glutamil transferaza (GGT), ishqoriy fosfataza (IF) alohida 
e’tiborga loyiqdir. 

Barcha guruhda ertalab siydik namunasi tekshirildi. Fermenturiya ko‘rsatkichlari Boehringer 
Mannheim (Germaniya) kompaniyasining BM/Hitachi 911E avtomatik analizatori yordamida 
aniqlangan. 

Statistik ishlov berish EXEL-2016 dasturiy paketlari yordamida amalga oshirildi. Taxminan 
normal bo‘lgan taqsimotlar uchun o‘rtacha qiymatlar (M) va standart og‘ishlar (standart og‘ish - s) 
hisoblab chiqilgan, natijalar M ± s sifatida taqdim etilgan. Oddiy taqsimotga ega bo‘lgan miqdoriy 
ma'lumotlarning guruhlararo farqlarini baholash uchun Student t-testi qo‘llanildi. O‘rtacha 
qiymatlar o‘rtasidagi farq p <0,05 da statistik jihatdan ahamiyatli deb hisoblanadi. 

Natijalar va muhokama. Siydikni tekshirishda undagi shaklli elementlar miqdori 
(Nechiporenko sinamasi), buyraklarning funksional holati ko‘rsatkichlari (koptokcha filtratsiyasi 
hajmi – endogen kreatinin klirensiga ko‘ra, konsentratsion xususiyati – Zimnitskiy sinamasi 
yordamida, azot ajratish xususiyati – siydikda kreatinin va mochevina miqdoriga ko‘ra) baholandi. 

Umumiy qon tahlilida guruhlarda eritrotsitlar va gemoglobin miqdorining kamayishi (I, II - 
guruhlarda mos ravishda – 3,15±1,2; 3,3±1,3; va 76,2±7,0 79,5±5,5;), ECHT oshishi (I, II -
guruhlarda mos ravishda – 25,76±0,41 va 14,52±0,42;), leykotsitoz (I, II - guruhlarda mos rav-
ishda – 1111±420, 7960±100;) hamda nisbiy limfotsitopeniya (I, II - guruhlarda mos ravishda – 
1450±579; 1433±590) aniqlandi.  

Ko‘zatuv ostidagi bemor bolalarda piyelonefritning faol fazasida asosan subfebril harorat 
qayd etildi. Kasallikning mahalliy belgilari: bel sohasida og‘riq (I, II- guruhlarda mos ravishda 
98/98%), Pasternatskiy simptomi (I, II - guruhlarda mos ravishda 100/66%) musbat bo‘lgan.  

Bosh og‘rig‘i asosan COVID-19+ piyelonefrit bilan kasallangan bemorlarda ko‘proq va 
ko‘chliroq nomoyon bo‘ldi.   

Bemorlarda dizuriya tez-tez va og‘riqli siydik ajratish shaklida (I, II - guruhlarda mos rav-
ishda 86/78%) ko‘zatildi. Covid-19+piyelonefrit bo‘lgan bemorlarda pollakiuriya keyin kam-kam 
miqdorda siyish bilan o‘rin almashgani ko‘zatildi. Buni virus toksinlarining buyrakka patogenetik 
ta’siri bilan bog‘ladik.  

Piyelonefrit bilan kasal bo‘lgan 1-guruh bemorlar siydigini laborator tekshiruv natijalariga 
ko‘ra bemorlarning ko‘pchiligida siydik rangining xiraligi, leykotsituriya (98%), bakteriuriya 
(100%), eritrotsituriya (1, 2 - guruhlarda mos ravishda 66/38%), turli darajadagi protiyenuriya 
aniqlandi. Ko‘rib turganimizdek, 1-guruh (COVID-19 + o‘tkir piyelonefrit bo‘lgan bemorlar) be-
morlarda kasallikning faol fazasida organizmning umumiy intoksikatsiyasi belgilari (isitma, 
holsizlik, varaja, bosh og‘rig‘i, bosh aylanishi, ko‘ngil aynish) va kasallikning mahalliy belgilari 
(Pasternatskiy simptomi musbat, qorin sohasi devorining mushaklari tarangligi, belning buyraklar 
sohasida og‘riq) 2- guruh bemorlarga qaraganda yaqqol nomoyon bo‘ldi. 

Bemorlarni ultratovush tekshiruvi vaqtida 72 (59,5%) nafar bemorda ikki tomonlama yal-
lig‘lanish lokalizatsiyasi (I-guruh bemorlarning 31/62% da, 2-guruh bemorlarning 20/40% da) 
aniqlandi. O‘ng tomonlama yallig‘linish jarayoni 27 (22,31%) bemorda (I-guruh 16/32% da, 2-
guruh 11/22% da), 22 (18,19%) nafar bemorlada chap tomonlama piyelonefrit (I-guruh 3/6% da, II
-guruh 19/38% da) qayd etildi.  

Ultratovush tekshiruv jarayonida bemorlarning ko‘pchiligida zararlangan buyrak hajmining 
kattalashganligi, buyrak parenximasining qalinlashganligi, zichligining ortganligi aniqlandi. 
Surunkali piyelonefriti bor bemorlarning 9/42,85% da kosacha-jom tizimi kengayishi va defor-
matsiya belgilari namoyon bo‘ldi. Bemorlarning 39 (32,2%) nafarida buyraklar konturlarining 
notekisligini guvohi bo‘ldik. 

Biz buyraklardagi yallig‘lanish jarayoni faolligi darajasini baholash maqsadida A.N. Avde-
yev (2006) tomonidan taklif qilingan o‘tkir piyelonefrit simptomlarini miqdoriy baholash shkal-
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1 jadval. 

Anamnezida COVID-19 o‘tkazgan, pielonefrit bo‘lgan bolalarda siydikning KIM-1 ko‘rsatkichlari. 

2 jadval. 

Anamnezida COVID-19 o‘tkazgan, pielonefrit bo‘lgan bolalarda siydikning biokimyoviy 
ko‘rsatkichlari. 

Izoh: p- pielonefritning faol bosqichi parametrlarini o‘zaro va sog‘lom bolalarda solishtirishda farqlarning 
ahamiyati. 

Izoh: p- pielonefritning faol bosqichi parametrlarini o‘zaro va sog‘lom bolalarda solishtirishda farqlarning 
ahamiyati. 

asidan foydalanildi. Agar Yallig‘lani jarayoni faolligi (YAJFI) 9 ballgacha bo‘lsa yallig‘lanish ja-
rayoni faollik darajasi past, 9-18 ball bo‘lsa – o‘rtacha, 19-25 ball bo‘lsa – yuqori deb baholandi. 
YAJFI - I-guruh bemorlarining 7 nafarida 9 ballgacha, 31 nafarida 18 ballgacha va 12 nafarida 22 
balldan yuqoriligi qayd etildi. 

Yallig‘lani jarayoni faolligi II-guruh ko‘zatuv ostidagi bemorlarning 26 (52%) nafarida 9 
ballgacha, 19 (38%) nafarida 18 ballgacha va 5 (10%) nafarida 18 balldan yuqoriligi ko‘zatildi.  

Buyrak zararlanishi molekulasi-1 (KIM-1) odatda buyrak to‘qimalarida minimal miqdorda 
mavjud. 

Shu bilan birga, o‘tkazilgan tadqiqot natijasiga ko‘ra COVID-19 kasalligini o‘tkazgan 1-
guruh bemorlarda ishemik zo‘riqishga javoban proksimal buyrak kanalchalari hujayralarida uning 
mavjudligi sezilarli darajada oshganligini ko‘rsatdi. Shunday qilib, KIM-1 proksimal buyrak 
naychalari shikastlanishi bilan bog‘liq PN uchun erta invaziv bo‘lmagan biomarkerdir. Siydikda 
KIM -1biomarkeri I-guruh bemorlarda 3,77 marta oshgan bo‘lsa II-guruh bemorlarda 1,97 marta 
ko‘tarilganligi aniqlandi (1-jadval). Biz buni anamnezida COVID-19 o‘tkazgan bemorlarda SARS-
COV-2 virusini buyrak funksional birligi bo‘lgan nefronga bevosita toksik ta’siri bilan bog‘ladik. 

Оригинальная статья 

Siydik fermentlari faolligi darajasi bo‘yicha taqqoslangan guruhlarda sezilarli farqlar olin-
gan. 

Siydikda ushbu birikmalarni aniqlash qulay noinvaziv tekshiruv usullari hisoblanadi. Ushbu 
tekshiruv usullari organlar shikastlanishini hujayralarda kechayotgan jarayonlar darajasida erta 
aniqlash maqsadida qo‘llaniladi, bu esa kasallik oqibatini prognozlashda muhim ahamiyatga ega. 
Asosan ishqoriy fosfataza (IF) ning faolligi, γ-glutamiltransferaza (γ-GGT), xolinesteraza (XE) 
fermentlari faolligini o‘rgandik. Chunki ular nefronning proksimal qismi epiteliysida joylashadi va 
eng muhimi hujayra ichi fermentlari hisoblanadi. 

Ma’lumki, IF va γ-GGT proksimal kanalchalar tubulyar epiteliysi sitoplazmatik membrasida 
bo‘ladi. Bu fermentlarni siydikda bo‘lishi proksimal kanalchalar hujayralari shikastlanishining si-
fatiy va miqdoriy mezoni sifatida baholanadi [19]. 

Ko‘rsatkichlar 
Sog‘lom bolalar 

n-25 

Tadqiqot guruhlari   

1-guruh 
n-50 

2-guruh 
n-50 

KIM-1, г/л 1,52±0,01 5,73±0,03 р≤0,001 2,97±0,01 р≤0,05 

Ko‘rsatkichlar 
Sog‘lom bolalar 

n-25 

Tadqiqot guruhlari   

1-guruh n-50 
2-guruh 

n-50 
γ-GGT, ed/l 3,93±0,01 7,75±0,03 р≤0,05 5,88±0,01 р≤0,05 

IF, ed/l 0,90±0,01 1,84±0,04 р≤0,01 1,42±0,02 р≤0,05 

XE, ed/l 0,89±0,04 1,86±0,09 р≤0,05 0,9±0,02 

Yuqorida keltirilgan ma’lumotlar COVID-19 fonida piyelonefrit bo‘lgan barcha bolalarda 
ushbu ko‘rsatkichlar darajasini o‘rganishga asos bo‘ldi. Tekshiruv natijalari barcha bemorlarda 
enzimuriya bo‘lishini ko‘rsatdi: I-guruh bemorlarda IF va γ-GGT – 2,04 va 1,93 marta oshishi ku-
zatildi. II-guruh bemorlarida IF 1,37 marta, γ-GGT 1,19 marta ortgani ko‘zatildi. 

Xulosa. Siydikdagi biokimyoviy ko‘rsatkichlarning aniqlangan o‘zgarishlari buyraklar inter-
stisial to‘qimasida hujayralar membranasi holatini ko‘rsatadi. Ushbu aniqlangan o‘zgarishlar 
COVID-19 fonida pielonefrit bo‘lgan bolalarda buyrak parenximasi shikastlanishi jarayoni faol-
ligini ko‘rsatdi. 



Доктор ахборотномаси № 1 (117)—2025 

45 

 

 

G. N. Gapparova 

Biomarkerlar buyrak tuzilmalarida dastlabki orqaga qaytar patologik o‘zgarishlarni aniqlash 
va terapiya samaradorligini baholash imkonini beradi. 

Bundan tashqari, ko‘pchilik biomarkerlarning siydikda aniqlanishi, bolada stress va qon na-
munalarini olish bilan bog‘liq bo‘lgan istalmagan asoratlardan qochish afzalligi hisoblanadi. 

PN bilan og‘rigan bolalarda siydik biomarkerlarini tekshirish asoratlarni, salbiy oqibatlarni 
kamaytirish va bolaning hayot sifatini yaxshilashga yordam beradigan ijobiy strategiya hisobla-
nadi. 
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