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Резюме. Сийдик тош касаллиги (СТК) – болалар ўсишининг умумий ва муҳим муаммоси бўлиб, сўнгги 

йилларда атроф-муҳит, турмуш тарзи ва овқатланишнинг ўзгариши туфайли бу касалликнинг тарқалиши 

айниқса ортиб бормоқда. Бу касаллик ўзига хос хусусиятларга эга. Улардан бири, турли хил, масалан, турли 

жарроҳлик тасодифлардан, тошларни жарроҳлик йўли билан олиб ташлаш уролитиазни даволашда якуний 

босқич сифатида кўринмайди, чунки бу касаллик рецидивга мойил. Шу муносабат билан, болаларнинг 50 фоизида 

янги тош биринчи пайдо бўлганидан кейин 3-5 йил ичида яна пайдо бўлади. Бутун дунёда СТК ўрганишнинг асосий 

йўналишлари тош ҳосил бўлиш сабабларини қидириш ва топиш, тошларни олиб ташлаш учун юмшоқ усуллар 

орқали йўқотиш ва адекват метафилактикани ўтказиш. Сўнгги йилларда молекуляр генетика соҳасидаги 

билимларнинг тўпланиши уролитиазнинг ривожланиш механизмларини тушунтириш учун таклиф қилинди, бу эса 

тошларни ташхислаш ва даволашнинг янги даврига олиб келди. 

Калит сўзлар: болаларда сийдик-тош касаллиги, омиллар, ташхис, даволаш, метафилактика, олдини 

олиш. 

 

Abstract. Urolithiasis is a common and important problem of children's growth, and in recent years the spread of 

this disease has been especially increasing due to changes in the environment, lifestyle and nutrition. This disease has its 

own characteristics. One of them is that in different, for example, from different surgical coincidences, surgical removal of 

stones does not appear as the final stage in the treatment of urolithiasis, since this disease has a tendency to relapse. In 

this regard, 50% of children have a new stone within 3-5 years after the first appearance. The main directions of the study 

of ICD all over the world are the search and finding of the causes of stone formation, sparing methods of removing stones 

and adequate metaphylaxis. In recent years, the accumulation of knowledge in the field of molecular genetics was invited 

to explain the mechanisms of the development of urolithiasis, which led to a new era of diagnosis and treatment of stones. 

Key words: urolithiasis in children, factors, diagnosis, treatment, metaphylaxis, prevention. 

 

Уролитиаз замонавий ҳаётнинг энг кенг 

тарқалган оқибатларидан биридир, чунки 

уларнинг пайдо бўлишида кўплаб омиллар 

иштирок этади. Уролитиазнинг тарқалиши 

маданият ва географик минтақага қараб фарқ 

қилиши мумкин. Тошларнинг ривожланиши ва 

таркибига овқатланиш, турмуш тарзи ва унга 

боғлиқ касалликлар сезиларли даражада таъсир 

кўрсатади. 

Уролитиаз бутун дунёда кенг тарқалган. 

Болалар 2-5%ни ташкил қилади. Ҳиндистон, Тур-

кия, Покистон, Эрон каби мамлакатлар, Жанубий 

Осиё, Африка ва АҚШнинг шимолий штатлари-

даги баъзи давлатлар эндемикдир. 
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Ўзбекистон аҳолиси орасида уролитиаз ка-

саллиги тез ўсиб бормоқда. Статистик маълумот-

ларга кўра, сўнгги 5 йил ичида ҳар йили мингдан 

ортиқ янги ҳолатлар аниқланган. Ўзбекистонда 

ҳар 1000 аҳолига уролитиазнинг тарқалиши 45 та 

ҳолатни ташкил этади. Ўғил болалар орасида ка-

саллик қизларга қараганда тез -тез учрайди - 1:2-

1:4 [7, 9, 27, 30]. 

Бутун дунёда СТКни ўрганишнинг асосий 

йўналишлари - тош пайдо бўлишининг сабабла-

рини излаш ва топиш, тошларни олиб ташлаш-

нинг тежамли усуллари ва этарли метафилактика-

си. Сўнгги йилларда молекуляр генетика 

соҳасидаги билимларнинг тўпланиши уролитиаз-

нинг ривожланиш механизмларини тушунтириш-

га имкон берди, бу тошларни ташхислаш ва даво-

лашда янги даврга олиб келди. 

ДНК таҳлилига асосланган молекуляр гене-

тик белгиларни аниқлашга асосланган уролитиаз-

нинг пайдо бўлишини башорат қилиш усули 

маълум ва муҳим афзалликларга эга. Бу 

мақсадлар учун қўлланиладиган биокимёвий 

тадқиқот усули, биринчи навбатда, мавжуд касал-

ликни аниқлаш имконини беради, яъни этарлича 

узоқ давом этадиган патологик жараёнда самара-

ли бўлади. Амалиёт шуни кўрсатадики, ҳатто ка-

салликнинг аниқ клиник кўринишлари бўлса ҳам, 

биокимёвий ўзгаришларни фақат ярмида - ва 

ўрганилаётган болаларнинг учдан икки қисмида 

аниқлаш мумкин. 

Уролитиазнинг пайдо бўлишини башорат 

қилишнинг молекуляр генетик усули ҳар қандай 

ёшда, деярли инсон туғилишидан бошлаб, касал-

ликка мойилликни аниқлаш имконини беради, 

чунки маълум бир шахснинг генотипи ҳаёт даво-

мида ўзгармайди. Бу усулдан фойдаланиб, ҳеч 

қандай клиник ёки биокимёвий намоён 

бўлмаганда, яъни патологиянинг ривожланиши-

нинг дастлабки клиникадан олдинги босқичида 

касалликка мойилликни аниқлаш мумкин. Бу шу-

ни англатадики, генетик маркернинг мавжудлиги 

қанчалик эрта аниқланса, касалликнинг олдини 

олиш чоралари шунчалик ишончли ва ўз вақтида 

бўлади. 

СТК мавжуд бўлган ҳолларда, уролитиаз-

нинг такрорланувчи шакллари билан молекуляр 

генетик маркерларнинг ассоциациясини ўрганиш, 

шунингдек, фармакогенетик ўзаро таъсирларни 

ўрнатиш уролитиазнинг операциядан кейинги ме-

тафилактикасини самаралироқ бўлишига ёрдам 

беради. 

Уролитиазга мойилликни эрта аниқлаш, 

шубҳасиз, касалланишнинг камайишига, опера-

циядан кейинги самарали метафилактикага олиб 

келади, бу эса ўз навбатида терапевтик тадбир-

ларни ташкил этиш ва ўтказиш учун моддий ха-

ражатларни сезиларли даражада камайишига олиб 

келади. 

Уролитиазнинг ривожланишига таъсир 

этиши мумкин бўлган хавф омиллари туз, оқсил, 

калций ва пуринларни кўпроқ истеъмол 

қиладиган аҳолининг турли қатламлари ва 

ҳудудларининг рационидаги фарқлар билан 

боғлиқ бўлиши мумкин. Уролитиазнинг оилавий 

тарихини таҳлил қилиш унинг пайдо бўлишининг 

генетик асосини кўрсатади. 

Бундан ташқари, сувсизланиш (иссиқ иқлим 

ёки бошқа сабабларга кўра) уролитиазнинг ри-

вожланишига ҳам сабаб бўлиши мумкин. Худди 

шундай, иссиқ ва нам шароитда ишлаш буйрак 

тошларининг пайдо бўлишига ёрдам беради. 

Уролитиаз ривожланишининг икки гуруҳ 

омиллари мавжуд: экзоген ва эндоген. Экзоген 

омилларга экология, ота-оналарнинг турмуш тар-

зи, гинекологик тарихнинг оғирлиги, иссиқ иқлим 

шароитида яшаш, боланинг ирқи, жинси ва ёши, 

ҳайвон оқсилига бой овқатлар истеъмол қилиш, 

юқори калория диетаси ва дори-дармонларни 

қабул қилиш киради. Эндоген омилларга сийдик 

тизими органлари тузилишидаги аномалиялар, 

сийдик инфекцияси, метаболик касалликлар, ир-

сият ва ирсий мойиллик киради [3, 7, 9, 15, 23, 26, 

37, 41]. 

Бу яхши ўрганилган ва шубҳасиз омиллар. 

Шуни таъкидлаш керакки, сўнгги йилларда 

кўплаб тадқиқотчилар тош ҳосил қилувчи модда-

лар алмашинуви билан боғлиқ метаболик касал-

ликларга генетик мойиллик уролитиаз ривожла-

нишининг асосий ҳал қилувчи омилидир, деган 

хулосага келишди [44, 45, 52]. 

Бир қарашда, муҳим хавф омиллари: бе-

морлар оилалари яшаш жойидаги экологик вази-

ят, ота-оналарнинг турмуш тарзи, ҳомиладор она-

нинг гинекологик тарихининг оғирлиги ва даврий 

касалликларнинг табиати. Боланинг ўзи, бир 

қатор ҳолларда, болаларда сийдик тизимининг 

турли хил аномалияларини, тош ҳосил қилувчи 

моддалар алмашинувини бузилишини ва жиддий 

касаллик – уролитиазни ривожланишига олиб ке-

лиши мумкин. 

Замонавий урологияда беморларнинг 

кўпчилигини буйрак ва сийдик йўлларидан тоза-

лаш усулларининг муҳим арсенали мавжуд. 

Бироқ, тошни олиб ташлаш уролитиаздан 

қутулишни англатмайди. Шунинг учун уролитиаз 

метафилактикаси (қайталанишнинг олдини олиш) 

муаммолари ўта долзарбдир. Сийдик тошлари 

пайдо бўлишининг кўп ҳолатларини даволаш 

ҳозирги вақтда сабабларга эмас, балки асосан 

аломатларга асосланган [10, 11, 33, 34, 36, 50, 52]. 

Бу ҳолатларнинг молекуляр сабабларини 

тўлиқ тушуниш, шу жумладан мутант генлар ва 

уларнинг ген маҳсулотларини аниқлаш, янада 

оқилона даволаш протоколларига олиб келиши 

керак. Уролитиаз диагностикасида генетик омил-

ларнинг иштирок этиш даражасини аниқлаш кат-
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та аҳамиятга эга. Тадқиқот ва адабиёт маълумот-

лари шуни кўрсатдики, уролитиазга хос бўлган 

метаболик касалликларнинг пайдо бўлишига ат-

роф-муҳит омиллари билан биргаликда ирсий 

мойиллик катта таъсир кўрсатади [20-26, 35, 42, 

46]. 

Шундай қилиб, бутун дунё бўйлаб уролити-

азни ўрганишнинг асосий йўналишлари тош пай-

до бўлишининг сабабларини қидириш ва топиш, 

тошларни тежаш усуллари ва самарали метафи-

лактикаси. Сўнгги йилларда молекуляр генетика 

соҳасидаги билимларнинг тўпланиши уролитиаз-

нинг ривожланиш механизмларини тушунтириш-

га имкон берди, бу тошларни ташхислаш ва даво-

лашда янги даврга олиб келди. 

Болаларда уролитиазнинг клиник кўриниши 

жуда ўзгарувчан. Асоратланмаган ҳолатларда 

улар сийдик йўллари орқали конкрементнинг 

ўтиши натижасида юзага келади, бу спазм нати-

жасида келиб чиққан энгил ёки кучли оғриқлар ва 

тошнинг табиий йўллар орқали ўтиши билан ке-

чади. Сийдик йўлларида каттароқ тошлар бўлса, 

нефроуретеролитиазнинг клиник симптомлари 

кўпинча косача-жом тизимидаги тошларнинг 

тиқилиб қолиши ёки сийдик йўлидан ўтиши би-

лан эмас, балки улар билан бирга келадиган пато-

логия, яъни калкулёз пелонефрит ёки сурункали 

буйрак этишмовчилиги кузатилади. Оғриқ уроли-

тиазнинг етакчи клиник кўринишидир. Улар тош-

ларнинг ёшига, табиатига ва жойлашишига қараб 

турли йўллар билан намоён бўладилар. Ҳаётнинг 

биринчи уч йилидаги болалар сийдик органлари-

нинг спазмлари билан боғлиқ оғриқларга 80% 

ҳолларда умумий безовталик, йиғлаш, тана 

ҳароратининг 38° C ва ундан юқори даражага 

кўтарилиши, баъзида дизурия ва ҳатто ялпи гема-

турия билан кечади. 4 ёшдан 11 ёшгача уролити-

азли беморлар қорин оғриғидан шикоят қилмоқда. 

Бунинг сабаби шундаки, бу ёшда буйраклар 

катта болаларга қараганда пастроқда жойлашган 

бўлиб сийдик йўллари ва қорин бўшлиғи орган-

ларининг дифференциал иннервацияси ҳали 

ривожланмаган. Демак, оғриқни асосан қорин 

бўшлиғига тарқалиши, ошқозон-ичак трактининг 

бузилишини сабаби бўлади. Катта ёшдаги бола-

ларда эса, оғриқ бел соҳасида локализация 

қилади. 

Болаларда уролитиазли дизурия кўпинча 

эрта ёшда ва камдан-кам ҳолларда кузатилган. 

Дизуриянинг энг кенг тарқалган сабаби юқори ва 

пастки сийдик йўллари тошларининг бирикмаси-

дир. Уретерал тошлари кичик ёшдаги бўлган бе-

морларда, айниқса ёнбош ва интрамурал 

минтақаларда, поллакиурия, никтурия, буйрак 

коликаси пайтида - ҳатто сийдикни ушлаб туриш-

нинг ўткир тутилиши қайд этилган. Қувиқ тошла-

ри билан дизурия шиллиқ қаватнинг тирнаш ху-

сусияти ёки пайдо бўлган ўткир цистит туфайли 

юзага келади. 

Гипертермик реакция организмнинг нефро-

литиазга умумий реакцияси ва унинг асоратлари-

нинг болаларда намоён бўлиши сифатида тез-тез 

кузатилган, ва 3 ёшгача бўлган болаларда у, катта 

болаларга қараганда нсбатан, икки баробар 

кўпроқ намоён бўлади. Гипертермик реакция кал-

кулёз пиелонефрит ёки пионефрознинг фаол 

босқичини кўрсатади. 

Тананинг интоксикация синдромини бола-

ликдаги нефролитиазнинг энг характерли намоён 

бўлиши деб ҳисоблаш мумкин. Ёш болалар ора-

сида интоксикациянинг ўткир ва сурункали намо-

ён бўлиши 35%, 3-15 ёшли болалар орасида эса 

7% ҳолларда кузатилган. Ўткир интоксикация 

қуруқ тери, тўқима тургорининг пасайиши, ано-

рексия билан намоён бўлади. Қоида тариқасида, 

гипертермик реакция гомеостаз параметрларида 

оғиш билан кузатилади. Сурункали интоксикация 

вазн йўқотиш, анемия, гиповитаминоз, мушак-

ларнинг оҳангини пасайиши ва апатияга олиб ке-

лади. 

Уролитиаз билан касалланган болаларда 

сийдикнинг ўзгариши сийдик йўлларининг пато-

логияси ҳақида олдиндан ўйлашга имкон беради. 

Нефролитиаздаги гематурия муҳим диагностик 

хусусият бўлиб, беморларнинг 67%да аниқланган. 

Микроскопик усулда 85% содир бўлди. Пиурия 

ёки лейкоцитурия ҳам уролитиазнинг аломати 

ҳисобланади, гарчи уни калкулёз пиелонефрит, 

пиелонефроз, цистит, уретрит асоратининг алома-

ти деб ҳисоблаш тўғри бўлаи. Пиурия 95% 

ҳолларда аниқланади. Протеинурия нефролитиаз 

билан касалланган беморларга хос эмас. 

СТК диагностикаси беморнинг шикоятлари, 

анамнез маълумотлари, физикал текширув, улар-

нинг лаборатория натижалари, рентген, радиоизо-

топ ва ултратовушли тадқиқот усулларига асос-

ланади. Тошларни мустақил равишда чиқишидан 

ёки уларни олиб ташлашнинг турли усулларини 

қўллаганидан кейин узоқ вақт давомида болалар-

ни эҳтиёткорлик билан клиник кузатуви, касал-

ликнинг қайталанишининг асосий омили-аниқ 

метаболик касалликлар эканлигини аниқлашга 

имкон берди. Буни ҳисобга олган ҳолда, биринчи 

навбатда, болаларда метаболик омилларни 

ўрганиш керак [6, 27, 28, 34, 44, 49]. 

СТК диагностикаси учун ултратовуш, био-

кимёвий қон текшируви, сийдик чўкмасини си-

фатли ва миқдорий таҳлил қилиш, рентгенологик 

каби тадқиқот усуллари кенг қўлланилади. Уро-

литиаз диагностикасининг сезувчан усулидан 

бири бу буйраклар ва сийдик пуфагининг ултра-

товуш текшируви. Юқори сийдик йўлининг то-

шининг яна бир сийдик аломати – косача-жом 

тизимининг кенгайиши. 
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Аммо шунга қарамай, СТК биринчи на-

вбатда жарроҳлик касалликдир, шунинг учун кон-

серватив даво жарроҳлик даволашнинг замонавий 

усулларидан бири ёрдамида тошни олиб ташлаш-

га алтернатива сифатида қаралмайди. Цитрат ара-

лашмалари билан муваффақиятли эритилиши 

мумкин бўлган сийдик кислотаси тузлари, урат-

лардан ташкил топган конкрементлар бундан 

мустасно. 

СТКнинг консерватив давоси 

қуйидагиларни ўз ичига олади: фармакотерапия, 

диетотерапия, метаболик касалликларни аниқлаш 

ва тузатиш, яллиғланишга қарши терапия, орган-

лар гемодинамикасига таъсири, иммуномодуля-

ция. "Тош чиқариш" терапияси кичик, мураккаб 

бўлмаган сийдик йўллари тошлари учун 

кўрсатилади, улар ўз-ўзидан, шунингдек экстра-

корпорал литотрипсиядан кейин ҳам чиқиши 

мумкин. Сийдик йўлининг инфекцияси 

қўшилганда сийдикни бактериологик текшируви 

ва эндоген креатинин клиренси ҳисобга олинган 

ҳолда антибактериал дориларни тайинлаш 

кўрсатилади [3, 4, 12, 14, 16, 28, 29]. 

Этиопатогенетик терапия тош ҳосил 

бўлишининг такрорланишининг олдини олиш ва 

тошларнинг эриши (литолиз) га қаратилган 

бўлиши мумкин. СТК билан оғриган беморлар-

нинг рационига қуйидагилар киради: кунига ка-

мида 2 литр суюқлик ичиш; аниқланган метабо-

лик касалликлар ва тошнинг кимёвий таркибига 

қараб, ҳайвон оқсили, ош тузи, кўп миқдорда кал-

ций, пурин асослари, оксалат кислотаси бўлган 

овқатларни истеъмол қилишни чеклаш тавсия 

этилади; толага бой озиқ-овқат истеъмоли мета-

болизм ҳолатига ижобий таъсир кўрсатади. 

Буйраклар ва сийдик йўлларида бундай 

операцияларни бажаришда урологларнинг про-

фессионаллиги жуда юқори бўлиши керак. Тошни 

олиб ташлашнинг янги минимал инвазив усулла-

рини такомиллаштириш ва ривожлантириш 

қанчалик тез амалга оширилмасин, болаларни 

операциядан кейинги даволашда фанлараро инте-

грациялашган ёндашувни ишлатмасдан (уролог, 

педиатр, эндокринолог, овқатланиш мутахассиси 

маслаҳати), уролитиазни даволаш муаммоларини 

ҳал қилиб бўлмайди. Унга қуйидагилар кириши 

керак: ошқозон-ичак тракти, жигар, ички секре-

ция безлари, таянч-ҳаракат тизими касалликлари-

ни биргаликда даволаш; сийдик йўллари инфек-

циясининг фаол антибиотикли терапияси, сийдик 

маданиятини ўрганиш асосида ўтказилади 

(айниқса фосфат нефролитиаз билан касалланган 

болаларда); буйрак функциясини тиклаш; литоли-

тик терапия (айниқса урат нефролитиазида сама-

рали) [2, 8, 25-28, 30, 49]. 

Уролитиаз метафилактиканинг ҳажми ва 

давомийлигини аниқлашнинг асосий мезони буй-

рак шикастланишининг оғирлиги ҳисобланади: 

калкулёз пелонефрит, калкулёз гидронефроз ва 

уларнинг комбинацияси, ва сурункали буйрак 

этишмовчилиги босқичлари. 

Шундай қилиб, амалиёт шуни кўрсатадики, 

СТКни даволаш самарадорлиги тошни олиб таш-

лаш ва бирламчи (сийдик кислотаси нефролитиа-

зида) ва такрорий тош ҳосил бўлишининг олдини 

олиш билан ортади. Ҳозирги вақтда СТКни даво-

лашнинг етакчи усуллари конкрементни йўқ 

қилишга қаратилган. Тошни кимёвий йўл билан 

эритиш ва унинг кейинги ўсишини олдини олиш-

га қаратилган консерватив терапия самарасиз 

бўлиб, у ёки бу сабабга кўра жарроҳлик даволаш 

мумкин бўлмаганда ёки тошнинг тўлиқ парчала-

нишига эришилмаганда қўлланилади. Болаларда 

уролитиаз ривожланишининг генетик омилини 

ўрганаётганда, болаларга жарроҳлик аралашуви-

нинг асосий кўрсаткичларини аниқ аниқлаш ва 

генетик омилни ўргангандан сўнг болаларда уро-

литиаз ривожланишининг олдини олиш учун кон-

серватив чоралар мажмуини ишлаб чиқиш мум-

кин бўлди. 

Хулоса қилганда, сийдик йўлларида 

тошларнинг пайдо бўлиши – бу патологик ҳолат 

бўлиб, у бутун дунёда кўпроқ одамларга таъсир 

қилади. Шунинг учун уролитиаз – жиддий соғлиқ 

муаммоси. Касалликнинг такрорий характери 

нафақат сийдик йўлларидан тошларни олиб 

ташлашга ва тошларнинг ўз-ўзидан чиқиб 

кетишига ёрдам беришга, балки беморларнинг 

биокимёвий ва генетик ҳолатини ҳисобга олган 

ҳолда метаболик касалликларни тузатишнинг 

тўғри усулларига ҳам эътибор қаратади. 
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ОСОБЕННОСТИ ВОЗНИКНОВЕНИЯ, 

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ, ДИАГНОСТИКА 

И ЛЕЧЕНИЕ МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ У 

ДЕТЕЙ 

 

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

Шамсиев Ж.А. 
 

Резюме. Мoчeкaмeннaя бoлeзнь – 

рaспрoстрaнeннaя и вaжнaя прoблeмa дeтскoгo 

вoзрaстa, и в пoслeдниe гoды рaспрoстрaнeннoсть 

этoгo зaбoлeвaния oсoбeннo вoзрaстaeт в связи с 

измeнeниeм экoлoгии, oбрaзa жизни и питaния. Этo 

зaбoлeвaниe имeeт свoи oсoбeннoсти. Oднa из них 

зaключaются в тoм, чтo в oтличиe, нaпримeр, oт 

рaзличных хирургичeских сoстoяний, хирургичeскoe 

удaлeниe кaмнeй нe являeтся зaвeршaющим этaпoм в 

лeчeнии урoлитиaзa, пoскoльку дaннoe зaбoлeвaниe 

имeeт склoннoсть к рeцидивирoвaнию. В связи с этим 

у 50% дeтeй нoвый кaмeнь вновь возникает в тeчeниe 

3-5 лeт пoслe пeрвoгo пoявлeния. Oснoвными 

нaпрaвлeниями изучeния МКБ вo всём мирe являются 

пoиск и нaхoждeниe причин кaмнeoбрaзoвaния, 

щaдящих мeтoдoв удaлeния кoнкрeмeнтoв и 

aдeквaтнaя мeтaфилaктикa. Зa пoслeдниe гoды 

нaкoплeниe знaний в oблaсти мoлeкулярнoй гeнeтики 

пoзвoлили oбъяснить мeхaнизмы рaзвития 

мoчeкaмeннoй бoлeзни, чтo привeлo к нoвoй эрe 

диaгнoстики и лeчeния кaмнeй. 

Ключeвыe слoвa: мoчeкaмeннaя бoлeзнь у 

дeтeй, фaктoры, диaгнoстикa, лeчeниe, 

мeтaфилaктикa, прoфилaктикa. 
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