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ANNOTАТSIYА 

Jami dizmetabolik nefropatiya asosida pnevmoniya bilan og’rigan 121 ta erta yoshdagi bolalar tekshirildi, shuningdek shu yoshdagi 20 ta siydik 
sindromisiz kechayotgan bilan pnevmoniyasi. Bolalarda buyrakning parzial faoliyati quyidagi tekshirish usullari yordamida baholandi: koptokcha 
filtratsiyasi, ammiak, titrlanuvchi kislotalik, siydikning osmolyarligi, metabolitlar (oksalatlar, uratlar. siydik kislota) ning bir kecha-kunduzlik 
skrininglar. Pnevmoniya bilan og’rigan dismetabolik nefropatiyali bolalarda buyrak Parial faoliati, eritrotsitlar sitomembranasi tuzilmalar - 
funktsional holatining sezilarli darajada o'zgarganligini, lipid peroksidli oksidlanishlari jarayonining kuchayishi aniqlandi. Buyrak zararlanishi 
kuzatilgan bemor bolalarga mo’tadillash (tuzatish) maqsadida metabolitli davolash. 
Kalit so'zlar: erta yosh, siydik sindromi, dismetabolik nefropatiya.  

  
Akhmedova Mahbuba Mahmudovna 

Associate Professor of the Department of Pediatrics and General  
Practice Candidate of Medical Sciences 
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 INDICATORS OF KIDNEY FUNCTION IN CHILDREN WITH DYSMETABOLIC NEPHROPATHY 
 

 ABSTRACT  
121 children with pneumonia on dismetabolic nephroparthy background were investigated, and 20 children with pneumonia without urinary 
syndrome. It were performed following methods of kidney partial functions investigation of: glomerulus filtration, ammonia, acidity, osmotic 
quality of urine, daily metabolites screening (oxalates, urates, urine acid). In patients with pneumonia on dismetabolic nephroparthy background 
were revealed significant alterations of kidney partial functions, structural and functional condition of erythrocytes membrane, increasing of 
peroxides lipid oxidation processes. For the purpose of correction children with pneumonia and renal pathology it was prescribed following 
treatment. 
Key words: early age, urinary syndrome, dysmetabolic nephropathy. 

  
KIRISH. Epidemiologik tadqiqotlarga ko'ra, nefropatiya tarkibida 

(34-40%) [2,4,9,12] almashinuv genezasining nefropatiyalari ustunlik 
qiladi, shu jumladan 10-19% oksalat, 14-29% urat nefropatiyalari. Shu 
bilan birga, buyrak patologiyasi o'zini namoyon qiladi va nafas olish 
a'zolarining patologiyalari bilan bog'liq - neonatal patologiya bo'limida 
yangi tug'ilgan chaqaloqlar orasida 34,2% [1,7,11], turli 
bronxopulmoner kasalliklar bilan davolanayotgan yosh bolalar orasida 
17-35% va shu bilan birga. stafilokokk infektsiyalari 78,6%. Bundan 
tashqari, asosiy kasallik bartaraf etilgandan so'ng, bolalarning 24,2 dan 
31,5 foizigacha qoldiq siydik sindromi bilan chiqariladi. [8,10,15]. 
Yuqorida aytilganlarni hisobga olgan holda, ma'lum bir yoshda eng ko'p 
uchraydigan bronxopulmoner patologiyaga ega bo'lgan yosh bolalarda 
siydik sindromi haqidagi mavjud g'oyalar vaqtinchalik holat sifatida 
("yuqumli buyrak", "toksik buyrak", "toksik-yuqumli buyrak") o'sib 

borayotgan organizmning sog'lig'iga jiddiy xavf tug'dirishi mumkin 
[17-20]. Bir nechta sabablar bor: birinchidan, ma'lumki, yosh bolalarda 
umuman toksik holatlarning rivojlanishi (shu jumladan buyrak 
shikastlanishiga olib keladiganlar) tasodifiy hodisa emas va homilador 
ayollarning toksikozi, nefropatiyalar bilan kuchaygan irsiy metabolik 
kasalliklarning mavjudligi, ularning rivojlanishida irsiyat muhim rol 
o'ynaydi, ikkinchidan, eng jiddiy prognozga ega bo'lgan ko'pchilik irsiy, 
dismetabolik va tug'ma buyrak kasalliklari uchun xos bo'lgan dastlabki 
ko'rinishdir [3,6,13]. Amaliyotda, hatto turli xil kasalliklar fonida siydik 
sindromining bir nechta ko’rinishlari bugungi kungacha yuqumli yoki 
toksik buyrak sifatida baholanmoqda. Shu bilan birga, bolalar va 
qarindoshlarni tekshirishning zamonaviy usullari, genetik va 
biokimyoviy tadqiqot usullarini nefrologik amaliyotga keng joriy etish 
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siydik sindromini ajratish qiyin bo'lgan buyrak shikastlanishiga olib 
keladigan metabolik kasalliklarni aniqlashga imkon beradi [5,14,16]. 

Ishning maqsadi:   Yuqorida aytilganlar bilan bog'liq holda, ushbu 
ishning maqsadi buyrak shikastlanishi bilan og'rigan pnevmoniya bilan 
og'rigan yosh bolalarda buyraklarning qisman funktsiyalari holatini har 
tomonlama o'rganish asosida metabolik kelib chiqadigan buyrak 
shikastlanishining erta differentsial diagnostikasi tamoyillarini ishlab 
chiqishdan iborat. 

Materiallar va usullar: Koptokcha filtratsiyasining funktsiyalari 
Van Slayk bo'yicha endogen tozalash orqali baholash. Buyraklarning 
naychali funktsiyalarining holati siydikning osmolyarligi bilan 
apparatida kriyoskopik usul bilan, I. Todorov (1963) tomonidan 
titrlanadigan kislotalar bilan baholandi. Siydikdagi oksalatlarni 
miqdoriy aniqlash N.V. Dmitrievaga ko'ra amalga oshirildi (1966) va 
siydik bilan uratlarning kunlik chiqarilishi O. V. Travinaning tavsifida 
Gopkins usulidan foydalangan (1955). 

Natijalar va mulohazalar: Kunlik siydikdagi siydik kislotasi 
miqdori fosfor-volfram folin reaktivi bilan siydik kislotasining 
kolorimetrik ta'rifiga asoslangan Myuller-Zayfert usuli bilan aniqlandi. 
Biz dismetabolik nefropatiya (DMN) bo'lgan pnevmoniya bilan og'rigan 
121 nafar bemorda va dismetabolik nefropatiyasiz (DMN) pnevmoniya 
bilan kasallangan 20 nafar bemorda buyrakning qisman funktsiyalarini 
o'rganib chiqdik. Pnevmoniya bilan og'rigan barcha bemorlarda kunlik 
diurezning pasayishi tendentsiyasi kuzatildi va DMN kasalliklari 
bo'lgan pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarda 0,450+0,038 (p<0,001) 
sog'lom bolalarga nisbatan 0,37±0,013 gacha sezilarli darajada 
kamaygan va DMN bo'lmagan pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarda 
0,430+0,021 (p<0,05). DMN bilan pnevmoniya bilan og'rigan 
bemorlarda koptokchali filtratsiyaning pasayishi 0,97+0,17 ml/sek 
(p<0,05) gacha aniqlandi, bu o'pkaning yuqumli va toksik 
shikastlanishi, gipertermiya, mikrosirkulyatsiya kasalliklari fonida 
gemodinamik buzilishlar bilan bog'liq ko'rinadi. 

DMN va pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarda ammiakning 
chiqarilishining sezilarli darajada pasayishi sog'lom bolalar bilan 
solishtirganda 9,0+1,18 mmol/s gacha (p<0,001) va DMN bo'lmagan 
pnevmoniya bilan og'rigan bolalarda 42,0+1,2 (p<0,05) bo’lishi 
aniqlandi. 

DMN va pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarda 
atsidoammoniogenez ko'rsatkichlarining pasayishi gipoksiya sharoitida 
tananing adaptiv-kompensatsion funktsiyalarining buzilishiga olib 
keladigan naychali buyrak disfunktsiyasini ko'rsatadi, bu esa 
pnevmoniyada metabolik atsidozni kuchaytiradi. 

Oksalatlarning siydik bilan chiqarilishining sezilarli darajada 
oshishi bolalarda DMN bilan pnevmoniya bilan 244,0+1,8 mkmol/s 
gacha, sog'lom bolalar bilan solishtirganda 110,0+10,5 (p<0,001) va 
DMN bo'lmagan bolalar guruhi bilan pnevmoniya bilan aniqlandi. 
Tananing intoksikatsiyasi, gipoksiya, o'pkada yallig'lanish jarayonining 
rivojlanishi bilan birga keladigan elektrolitlar buzilishi fonida buyrak 
epiteliyasining sitomembran beqarorligi natijasidir. 

Siydik sindromi bo'lgan pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarning 
2/3 qismida oksalat kislotasi va siydik kislotasi almashinuvining 
buzilishi uchun irsiy og'irlik borligini hisobga olsak, bu nasl-nasabni 
o'rganish va qarindoshlarning o'zaro so'rovi natijasida aniqlangan, 
oksalat va uratlarning ko'payishi urat va oksalat - kaltsiy kristalluriyasi 
bilan bir qatorda biz ikkinchi darajali oksaluriya-sitomembranlarning 
irsiy beqarorligi natijasi bo'lgan uraturiyadir. 

DMN bo'lgan pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarda urat va siydik 
kislotasi chiqarilishining deyarli ikki baravar ko'payishi kuzatildi, mos 
ravishda 6,9+0,22 mmol/s va 6,64+0,36 mmol/s sog'lom bolalarda 
(p<0,001) va DMN bo'lmagan pnevmoniya bilan og'rigan bolalarda 
3,18+0,20 (p<0,05) va 5,2±0,3p<0,05). Urat va siydik kislotasi 
chiqarilishining ko'payishi gipertermiya, gipoksiya va purin 
asoslarining parchalanishi fonida katabolik jarayonlarning kuchayishi 
bilan bog'liq bo'lishi mumkin, bu qonda siydik kislotasi darajasining 
oshishiga olib keladi. Shunday qilib, buyrakning funktsional buzilishi 
pnevmoniyaga xosdir, DMN bo'lmagan pnevmoniya bilan og'rigan 
bemorlarda nefrotoksik metabolitlar (uratlar, oksalatlar, MK) 
kontsentratsiyasi nefrotoksik ta'sirga ega bo'lgan qiymatlarga yetib 
bormaydi va pnevmoniya, parhez va suv rejimi uchun yo'naltirilgan 
terapiya o'tkazilganda uratlar, oksalatlar, siydik kislotasi 

kontsentratsiyasi kamaydi, bu esa ko'z qovoqlari, yuzning pastozligi, 
diurezning normallashishi kabi klinik ko'rinishlarning yo'qolishiga olib 
keldi. Bir qator ishlar siydik chiqarish tizimining mikrobial-yallig'lanish 
va dismetabolik jarayonlarini davolash va oldini olishda kanefron 
kompleks fitoniring preparatining yuqori samaradorligini ko'rsatadi [3]. 

Shuni ta'kidlash kerakki, pnevmoniyani qatlamlashda irsiy og'irlik 
bilan almashinuv genezasining nefropatiyasi bo'lgan bemorlarda 
buyrakning qisman funktsiyalarining buzilishi - oliguriya, 
asidoammonium genezasining pasayishi va nefrotoksik metabolitlar, 
oksalatlar, uratlar, siydik kislotasining ko'payishi aniqlanadi va shu 
bilan nefrotoksik ta'sir ko'rsatadi. Bu infektsiyaning ushbu holatida 
stress omilining ta'siriga individual yetarli darajada javob bermasligi 
natijasida hujayra darajasida moslashish jarayonining buzilishi bilan 
bog'liq bo'lishi mumkin. Buyrak naychalarining membrana 
tuzilmalarining shikastlanishi naychalarda sekretsiya va reabsorbtsiya 
jarayonlarida ikkilamchi o'zgarishlarga olib keladi, bu esa ikkilamchi 
tubulopatiyalarning rivojlanishiga sabab bo'ladi.  

Dismetabolik nefropatiyalarning nozologik shakllariga qarab 
buyraklarning qisman funktsiyalarini o'rganish metabolik kasalliklarga 
chalingan pnevmoniya bilan og'rigan bolalarda o'tkazildi. Ammiakning 
kunlik chiqarilishi dismetabolik IN 23,6±3,9 mmol/s Cp<0,05) va MKB 
29,6+3,2 mmol/s (p<0,05) va PN 33,8+2,6 (p<0,05) bilan sog'lom 
bolalar bilan solishtirganda sezilarli darajada kamayganini ko’rish 
mumkin. Titrlanadigan kislotalarning chiqarilishining eng aniq 
pasayishi IN 19,2+7,9 mmol/s 1,73 m, (p<0,05) va PN va MKB bilan 
mos ravishda 24,7+3,85 mmol/s va 26,2+4,7 mmol/s (p<0,01). Siydik 
osmolyarligining eng yuqori ko'rsatkichi MKB 976+62,6 mmol/s 
(p<P,P5), IN 898+62,5 mmol/s (p<0,05) va PN 886+58,74 mmol/s 
(p<0,05) bo'lgan bemorlarda sog'lom bolalar bilan solishtirganda 
627±61,7 mmol/s qayd etilgan. 

Shunday qilib, PN va MKB bilan og'rigan bemorlarga nisbatan IN 
bo'lgan bemorlar guruhida atsidoammoniogenez funktsiyasining 
pasayishi aniqlandi, pnevmoniyadagi to'qima gipoksiyasi, nafas olish va 
metabolik atsidoz sharoitida tananing kislota-ishqor holatini (KOH) 
saqlab turish uchun buyraklarning kompensatsion-adaptiv 
qobiliyatining intensivligini tavsiflaydi. 

Nefrotoksik metabolitlarning (oksalatlarning) chiqarilishining 
ko'payishi PN 226,0±23,0 mmol/s (p<0,05), MKB 262,7±49,8 mmol/s 
(p<0,01) va IN 243,2±28,4 mmol/s (p<0,05), sog'lom bolalar bilan 
taqqoslaganda. PN da uratlarning chiqarilishi sog'lom bolalar bilan 
taqqoslaganda 6,22±0, 52 mmol/s, MKB 8,3±1,32 mmol/s (p<0,001), 
IN 6,36±0,26 mmol/s (p<0,001) ni tashkil etdi. Siydik kislotasining 
chiqarilishi pielonefrit bilan og'rigan bemorlarda 7,1±0,3 mmol/s 
(p<0,01), ICD 6,26 ±0,53 mmol/s (p<0,05) va in 6,55±0,37 mmol/s 
(p<0,05), sog'lom bolalar bilan solishtirganda 4,13±0,21 mmol/s. 

Atsidoammoniogeneza funktsiyasidagi mavjud o'zgarishlar MK, 
oksalatlar almashinuvi uchun oilaviy tarixning irsiy og'irligi fonida 
nefrotoksik metabolitlarning chiqarilishining ko'payishi bilan bog'liq. 
Metabolik kasalliklarni kuchaytiradigan pnevmoniya fonida 
intoksikatsiya, suvsizlanish, nafas olish yetishmovchiligi va gipoksiya 
buyraklarning gomeostatik funktsiyasining buzilishiga olib keladi.  

Shunga ko'ra, uratlar va oksalatlarning buyraklarga nefrotoksik 
ta'siri xavfi ham ortadi. Metabolik kasalliklarga chalingan bolalarda 
pnevmoniya fonida uratlar va oksalatlar kontsentratsiyasining keskin 
o'sishi buyrak yetishmovchiligining rivojlanishiga qadar siydik 
oqimining yomonlashishi bilan naychali obstruktsiya xavfini keltirib 
chiqaradi. Klinik jihatdan bunday bolalarda ko'z qovoqlari, yuzlarning 
pastligi, siydik chiqarishning pasayishi-oliguriya qayd etilgan. 

Xulosa. Shunday qilib, dismetabolik nefropatiya bilan og'rigan 
yosh bolalarda buyraklarning  funktsiyalaridagi aniq o'zgarishlar, 
gipoksiya sharoitida va ayniqsa infektsiya ta'sirida ularning adaptiv 
reaktsiyalarining yetishmasligi, pnevmoniya jarayoniga ta'sir qiluvchi 
omil bo'lib, buyraklardagi patologik jarayonning xronizatsiyasiga 
yordam beradi va interstitsial nefrit, mikrokristalizatsiya, tosh 
shakllanishining rivojlanish xavfini oshiradi. Bunday holatlarda 
dismetabolizmni differentsial tuzatmasdan davolash, asosan siydik 
sindromiga yo'naltirilgan holda, buyrak jarayonining barqarorlashishi 
va xronizatsiyasiga olib kelishi mumkin, bu esa mustaqil muhim tibbiy 
va ijtimoiy ahamiyatga ega bo'ladi 
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