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ANNOTATSIYA

Surunkali tubulointerstitsial nefrit (STIN) ga chalingan 120 bolada tadgiqot o'tkazildi. Tadgiqotlar shuni ko'rsatdiki, buyraklarning interstitsial
to'gimalariga zarar yetkazishning muhim mexanizmi bo'lgan STIN rivojlanishida klinik alomatlarning rivojlanishi va kasallikning kechishi turli
nefron elementlari darajasida strukturaviy siljishlarga va buyraklarning funktsional holatidagi o'zgarishlarga olib keladigan metabolik kasallik va
naycha hujayralari sitomembranalarining beqarorligi hisoblanadi. Tadgiqot natijalarini tahlil gilish shuni ko'rsatdiki, mualliflar tomonidan taklif
gilingan usul zamonaviy klinik va laboratoriya testlaridan foydalanish tufayli STINni tashxislashning eng aniq va ishonchli usuli hisoblanadi, bu
esa. 0'z vaqtida tashxis qo'yish va kasalxonada yotish vaqtining kamayishiga sabab bo’ladi.

Kalit so'zlar: ogsil metabolizmi; surunkali tubulointerstitsial nefrit; endogen intoksikatsiya; sitomembran begarorligi.

For citation: Akhmatov A.A., Akhmatova Yu.A./ A modern approach to the diagnosis of chronic tubulointerstitial nephritis in children.
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COBPEMEHHBII ITOAXOJ K JMATHOCTUKE XPOHUYECKOI'O TYBYJOUHTEPCTULMAJIBHOI'O HE®@PUTA Y
NETEA
AHHOTALIUA
ITpoBeneHo obcnenoBanue 120 nereid, G0IBHBIX ¢ XPOHUYECKUM TyOyJIoMHTEepcTUIMAIbHEIM HedpuToM (XTUH), B Bo3pacte ot 4 1o 15 ner.
[IpoBenénusle mccnemnoBaHMs MOKa3aad, 4To npu pa3Butud XTHH BaHBIM MEXaHM3MOM ITOBPEXICHUS MHTEPCTHLHUANBHON TKaHU MOYEK,
Pa3BUTHUsI KIMHUYECKOI CHMIITOMAaTHKHM M TEYCHHs 3a00JeBaHMs SBISCTCS, KaK HapylleHHe oOMEHa BEIIECTB, NPUBOJSINECE K CTPYKTYPHBIM
C/IBUTaM Ha YPOBHE PA3JIMYHBIX JIEMEHTOB HepOHa U K N3MEHEHUSIM (DYHKLIIMOHATIBHOTO COCTOSIHUS MOYEK, TaK M HECTAOWIIBHOCTH LIUTOMEMOpaH
KJICTOK KaHalbLeB. AHalM3 pe3yJbTaTOB HCCICIOBAaHMS IOKa3al, YTO MNpeAaracMblii aBTOpaMH METOJ SIBIETCS HauOojee TOYHBIM MU
JIOCTOBEpHBIM criocobom uarHocTvky XTHH, B cuily MCHONB30BaHMS COBPEMEHHBIX KIMHHUKO-TA0OPaTOPHBIX aHAJIM30B, YTO MPUBOIHUT K
CBOCBPEMEHHOM JIMaArHOCTUKH M COKPAILCHHIO CPOKOB MPEOBIBAHMS B CTAlIHOHAPE.
KiroueBble c10Ba: GeIKOBBIIT METa00IN3M; XPOHUUECKUH TYOyIOMHTEPCTHLIHAIBHBII HePHUT; SHAOT€HHASI MHTOKCHKALUS; HECTaOWIIBHOCTh
UuToMeMOpaH.
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A MODERN APPROACH TO THE DIAGNOSIS OF CHRONIC TUBULOINTERSTITIAL NEPHRITIS IN CHILDREN

ANNOTATION

A study of 120 children with chronic tubulointerstitial nephritis (CTIN), aged 4 to 15 years, was conducted. The studies showed that in the
development of CTIN, metabolic disturbances leading to structural changes in various nephron components and altered renal function, as well as
instability of tubular cell cytomembranes, are important mechanisms for renal interstitial tissue damage, clinical symptoms, and disease progression.
An analysis of the study results showed that the method proposed by the authors is the most accurate and reliable way to diagnose CTIN, thanks to
its use of modern clinical laboratory tests, leading to timely diagnosis and a shorter hospital stay.

Keywords: protein metabolism; chronic tubulointerstitial nephritis; endogenous intoxication; cytomembrane instability.

Dolzarbligi: Surunkali tubulointerstitial nefrit (STIN) surunkali
holatga aylanadi, gaytalanadi va rivojlanadi, bu esa nefroskleroz va
surunkali buyrak etishmovchiligiga olib keladi, bu esa nogironlikka olib
keladi va favqulodda aralashuvni talab giladi. Bir nechta mualliflarning
fikriga ko'ra, hozirgi vagtda STIN patogenezining muhim tarkibiy gismi
buyrak oraliq to'gimalarida bakterial, buzilmaydigan, o'ziga xos
bo'Imagan patologiya ekanligi aniglangan [2; 6; 21; 24; 43;
51].Bolalarda surunkali STIN rivojlanishida nafagat quvur apparati,
balki buyrak oraliq to'gimalarining barcha tomirlariga zarar etkazilishi
muhim ahamiyatga ega. Bu hodisa medullaning antidestruktiv
jarayonini keltirib chigaradi, yallig'lanish jarayonida butun nefronning
ishtiroki bilan interstitsial fibrozga aylanadi [36; 43; 48; 51]. Biroq,
etakchi nefrologlarning kuzatishlari shuni ko'rsatadiki, bemorlarning 30
foizida takroriy kurs aniglanadi va ularning 50 foizida birinchi relaps
dastlabki epizoddan keyingi dastlabki uch oy ichida sodir bo'ladi [7; 26;
34; 54; 55].

So'nggi o'n vyilliklardagi tadgiqotlar buyrak shikastlanishi
molekulalarining  tubulointerstitial ~ buyrak  shikastlanishining
rivojlanishida muhim rolini ko'rsatdi. Bu molekulalar bir vagtning
0'zida endotoksin hosil bo'lishining bir nechta jarayonlarida va ularning
organizmning ichki gomeostazida to'planishida ishtirok etishi mumkin
[14; 25; 33; 44; 53].

Bir nechta mualliflar endotoksikozning kaskadli jarayon ekanligini
ta'kidladilar. Bolalarda STINni davolash va oldini olish sohasidagi
yutuglarga garamay, hozirda bu holat uchun aniq tashxis algoritmi
mavjud emas. Tubulointerstitial nefritning asosiy turlarining giyosiy
klinik va laboratoriya diagnostikasi ham to'liq ishlab chigilmagan. STIN
ning turli shakllari bo'lgan bolalarda naycha funktsiyasi va zardob va
siydik ogsillari almashinuvi parametrlari o'rtasidagi patogenetik
bog'liglik hagida ma'lumotlar yo'q.

Tadgigotning magsadi: endogen intoksikatsiya parametrlarining
patogenetik rolini va quvurli funktsiya buzilishlarini hisobga olgan
holda, bolalarda surunkali tubulointerstitial nefritni kompleks
diagnostika gilish usulini ishlab chigish edi.

Materiallar va usullar: Ushbu tadgiqgotda 2019 yildan 2024
yilgacha Samargand viloyati bolalar ko‘p tarmogli ilmiy markazining

bolalar nefrologiyasi bo‘limida davolanayotgan 120 nafar surunkali
yallig‘lanishli nefrit (STIN) bilan og‘rigan faol yallig*‘lanish bosgichida
o‘tkazilgan so‘rov natijalari tagdim etilgan.

Bolalarda klinik tadgiqotlar o'tkazishda kattalar bilan bir xil
fundamental axlogiy tamoyillarga amal qilindi, xususan: inson
hayotining gadr-gimmati va gadr-gimmatini tan olish, gadimiy "Zarar
gilmang" pastulatiga gat'iy rioya qilish, tadgigot ishtirokchisining to'liq
ma'lumotlari va konfidensialligi bilan birga xabardor gilingan ixtiyoriy
roziligi [Convention on the Rights of the Child. Adopted and opened for
signature, ratification and accession dy General Assembly resolution
44/25 of 20 November 1989].

Tadgigot namunalari  umumiy klinik biokimyoviy
tekshirish uchun venoz qon, sarum va siydikni o'z ichiga oladi.
Tadgigotda umumiy Klinik, biokimyoviy, Kklinik-instrumental va
statistik usullardan foydalanilgan.

Barcha tekshirilgan bemorlarda ogsil almashinuvi
parametrlari aniglandi (zardobdagi umumiy ogsil, umumiy albumin
kontsentratsiyasi, samarali konsentratsiya, ogsil fraktsiyalari, albuminni
bog'lash qobiliyati, 0'zgartirilgan albumin kontsentratsiyasi va toksiklik
indeksi, siydik va qondagi buyrak shikastlanishi molekulalari, globulin
fraktsiyalari, sistatin C kontsentratsiyasi, albuminning funktsional
holati ko'rsatkichlari, kreatin karbamid).

Statistik usullar: Olingan laboratoriya ma'lumotlari
variatsion statistika yordamida qayta ishlandi va Xalgaro birliklar
tizimida (SI) taqdim etildi (G. Lippert, 1980). Natijalarning statistik
ahamiyati o'rtacha (M), standart og'ish (SD) va o'rtacha (m) ning
standart xatosini hisoblab, parametrik Student-Fisher testlari yordamida
baholandi. Namunalardagi normallik Shapiro-Wilk testi yordamida
aniglandi.

Mumkin bo'lgan xatolik ehtimoli (p) Student's t-test jadvali
yordamida aniglandi. Natija p <0,05 da statistik ahamiyatga ega deb
hisoblandi. Hisob-kitoblar Stat Plus 7 versiyasi (Analyst Soft Inc.,
AQSh) yordamida amalga oshirildi.

Natijalar:STIN ga chalingan bemorlarning tekshirilgan
guruhlarini jinsi bo'yicha tagsimlashda gizlar va o'g'il bolalar sonida
sezilarli farglar topilmadi (1-rasm).

57,9%(35)

35 - 47, T9%(3T)
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1-rasm. Tekshiruvdan o'tgan STIN ga chalingan bolalarning jinsi bo'yicha tagsimlanishi.
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Tekshiruvlardan  o’tkazilgan STIN ga chalingan
bemorlarning tahlili boshlang'ich maktab yoshidagi bolalar (7-12 yosh)
o'rtasida kasallanish darajasi yuqori ekanligini anigladi, bu umumiy
bemorlarning 55% (66) ni tashkil giladi. 10-14 yoshdagi bolalarda STIN
bilan kasallanishning yuqori darajasi kuzatildi, bu bemorlarning
umumiy sonining 43,2% ni tashkil giladi.

STIN ga chalingan barcha bemorlarda sistatin yordamida
hisoblangan glomerulyar filtratsiya tezligi (GFT) davolashdan oldin
ham, keyin ham farq qgilgan, ammo farq statistik jihatdan ahamiyatli
emas edi (p>0,1). STIN ga chalingan bemorlarda glomerulyar funktsiya
parametrlari normal funktsiyani ko'rsatdi. STIN ga chalingan bolalarda
bakteriuriya  kuzatilmadi.  Biz  bemorlarning 90  foizida
mikrogematuriyani (har bir yugori quvvatli maydonga 5-6 gizil gon

tanachalari) anigladik, tekshirilgan bolalarning 10 foizida
makrogematuriya aniglandi.
STIN ning faol bosgichi  samarali  albumin

kontsentratsiyasining pasayishi bilan tavsiflanadi (30,04 + 0,26 g/l).
Samarali albumin kontsentratsiyasining kamayishi albuminni bog'lash
gobiliyatining 64,8+0,65% gacha pasayishi bilan birga keldi.

Buyrakning zararlanishi molekulalarining chigarilishi va
surunkali jarayonning faolligi o'rtasida to'gridan-to'g'ri bog'liglik
o'rnatildi. Bu bog'liglik STIN ga chalingan bemorlarda buyrak
shikastlanishi molekulalarining ko'payishi bilan 82% hollarda siydikda
leykotsitlar aniglanishi  bilan tavsiflanadi: bemorlarning 87%
proteinuriya va 93% gematuriya aniglandi.

Shuningdek, siydikdagi sutkalik proteinuriya darajasi va
buyrak shikastlanishi molekulalari o'rtasida sezilarli darajada o'rtacha
korrelyatsiya aniglandi, ya'ni proteinuriya ganchalik yuqori bo'lsa,
patologik jarayon shunchalik faol bo'ladi va siydikdagi buyrak
shikastlanishi molekulalari darajasi shunchalik yugori bo'ladi (r=0,50),
(r=0,51). Leykotsituriya va siydikdagi buyrak shikastlanishi
molekulalari darajasi o'rtasida yuqori darajadagi to'g'ridan-to'g'ri
bog'liglik gayd etildi (r = 0,70), (r = 0,72).

Shunday qilib, buyrak to'gimalarida yallig'lanish jarayoni
ganchalik faol bo'lsa, siydikda buyrak shikastlanishi molekulalari
darajasi shunchalik yugori bo'ladi. Siydikdagi glomerulyar filtratsiya
tezligi va buyrak shikastlanishi molekulalari o'rtasida o'rtacha teskari
korrelyatsiya kuzatildi (r=-0,50), (r=-0,51).

704
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12

m | guruh
33.04

m Sog'lom bolalarda
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2, 30,74

0,36
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2-rasm. STIN ga chalingan bolalarda ogsil almashinuvi parametrlari (albuminni bog'lash qobiliyati (ABQ), samarali albumin
kontsentratsiyasi (SAK), toksiklik indeksi (T1) va plazmadagi albumindan foydalanish nishati (PFN).

Tadgiqot natijalariga ko’ra, STINga chalingan bolalarda
albuminning bog'lash qobiliyati (ABQ) va toksiklik indeksi (TI)
darajasi 72,2+0,6% va 0,36+0,01 shartli birlik (p=0,05) ni tashkil gildi.

Sog'lom bolalarda bu ko'rsatkichlar mos ravishda 93+0,9% va
0,12+0,01 shartli birliklarni tashkil etdi (2-rasm).

1-jadval.
STINga chalingan bolalarda qondagi biokimyoviy ko’rsatkichlar
, . Sog’lom bolalar STIN ga chalingan bolalar
Ko’rsatkichlar (n=25) (n=120)

- 65,5+0,63
Kreatinin (mkmol/l) 85,4+1,41 p=0,001
Glomerulyar filtratsiya tezligi (kreatinin asosida) 98.647 8 72,0+0,25
ml/min/1,73 m? m=h p=0,001

L 1+0,2
Sistatin (mg/l) 0,62+0,1 p=0.05
Glomerulyar filtratsiya tezligi (sistatin asosida) 93.546.5 67,4+10,3
ml/min/1,73 m? e p=0,001
Sutkalik diurez, 1/ kun. 1,740,036 1,060,015

p=0,05
Minutli diurez, ml/min. 1,240,037 0,61x0,010
p=0,05
. 46,8+1,14
Oksaluriya, mg / kun. 25+2.4 p=0,001

. 30,3+0,55
Ammiak, mmol / kun. 46,8+1,2 p=0,001
Titrlanadigan siydik kislotaligi, mmol/kun. 51,0+2,8 23,8+0,48
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| p=0,001 |

Eslatma: p - sog'lom bolalar va CTINga chalingan bolalardagi parametrlar o'rtasidagi fargning ahamiyati.

Munozara:Tadgiqot natijalarining tahlili  shuni  ko'rsatdiki,
mualliflar tomonidan taklif gilingan usul zamonaviy klinik laboratoriya
testlaridan foydalanish tufayli STIN diagnostikasining eng aniq va
ishonchli usuli bo'lib, yuqori sifatli diagnostika va kasalxonada golish
muddatini gisqartiradi. Taklif etilayotgan diagnostika usulidan amaliy
ko'nikmalarni tez va samarali egallashga yordam beradigan tibbiyot
talabalari tayyorlashda foydalanish mumkin. Bu metabolik kasalliklar
va gisman buyrak funktsiyalarini tiklash, buyrak to'gimalarida endogen
intoksikatsiya va aseptik yallig'lanishni, shuningdek kasallikning tez-tez
kuchayishini bartaraf etish magsadida bolalarda STINni samarali
davolash usullarini ishlab chigish zarurligini belgilaydi.

Xulosa: STIN bilan og'rigan bemorlarda ogsil almashinuvi
parametrlarining o'zgarishi (AUK, SAK, ABQ ning pasayishi va
plazmadagi TI va PFN darajasining bargaror o'sishi, shuningdek siydik
buyraklar shikastlanishi molekulalarining ortishi) gon va siydikdagi
xarakterli laboratoriya o'zgarishlaridan birmuncha oldin kuzatilishi
aniglandi. Bu buyrak to'gimalarida aseptik yallig'lanishni aniglash
uchun ushbu diagnostika vositasining muhimligini ta'kidlaydi.

Shunday qilib, siydikda buyraklar shikastlanishi
molekulalarining darajasi ganchalik yugori bo'lsa, buyrak to'gimalarida
aseptik yallig'lanish jarayoni ganchalik faol bo'lsa, bu buyrak naychalari
disfunktsiyasining holatini ko'rsatadi.

Surunkali buyrak kasalligi (CTIN) ga chalingan bolalarda
endogen intoksikatsiya parametrlari va buyrak funktsiyasi o'rtasida
bog'liglik (siydikda buyraklar shikastlanishi molekulalarining ajralishi
va proteinuriya va leykotsituriya o'rtasidagi yuqori darajadagi
to'g'ridan-to'g'ri bog'liglik) o'rnatilgan. KFT va siydikdagi buyraklar
shikastlanishi molekulalarining miqdori o'rtasida yuqori darajadagi
teskari korrelyatsiya kuzatildi.

Mualliflar tomonidan taklif etilgan usul zamonaviy klinik
laboratoriya tekshiruvlarini  o‘tkazish qulayligi tufayli STIN
diagnostikasining oddiy usuli bo‘lib, ulardan tibbiyot oliy o‘quv
yurtlarida talabalarning o‘quv jarayonida go‘llanilishi mumkin, bu esa
ulartomonidan amaliy ko‘nikmalarni tez va sifatli egallashga xizmat
giladi.
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