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MUQADDIMA

Mctabolik gcnczli ncfropatiya o'zing giyin farglanishi va yaihirin
kechishga moyil bo'igan guruli bo'lib, dismciabolizm turiga va buyrak
patologiyasining rivojlanish bosgichiga garab crta differcntsial tuzatishni
talab qgiladi. |

Klinik ko'rinishning xiralashishi, o'ziga xos bo'Imagan bclgilaming
ustunligi. buyrak patologiyasining irsiy va tug'ma shakllarining chastotasi
pnevmoniyada buyrak zararlanishi uchun zarur bo'igan quyidagi kompleks
tadgiqotlarni amalga oshiradi: genealogik talilil, siydikning biokimyoviy
skringi, buyrak ultratovush tekshiruvi, buyraklar pursial faoliyati.

Pnevmoniyada buyrakning membranotoksik zararlanislii kuzatilishi
anig, ammo buyrak shikastlangan bemorlardu uni kamida ikki-uch hafta
davomida va doimo dismetabolizmni tuzatish bilan o'tkazish kcrak.

Siydik sindromi bo'igan pnevmoniya bilan og'rigan yosli bolalarda
dispanser kuzatuvining davomiyligi kamida bir yil bo'lishi kerak.
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Bolalardagi buyrak kasulligi bolalar populyutsiyasida 16,6 dan 54: 1000
gacha bo'lgan kcng tangalgan patologiya bo'lib. yashirin kcchishninu chastotad

nwnoyon bo’ludi va belgilunadi 34.2%, turli biunxo-pulmonologik kasulliklar
bo’yicha davolangan ctiayoshdflgi bolalar orasidn 17-35%, stafilokokk infcktsiyalari
uchun esa 78.6%. Bundan lashgari, asosiy kusullik bartaraf elilgandan so'ng,
bolalaming 24,2 dan 31.5 fbizigacha qoldiq siydik sindromi bilan davolanadi.
Yugorida aylib o'lilganlami hisobga olgan holda, bu yoshdagi bolalarda siydik
sindromi hagidagi mavjud g'oyalar, bu davrdu eng ko’p uchraydigan bronxo-

Buning bir gancha subablari bor: birinchidan, ma'lumki, umuman yosh bolalarda

o'ynaydi; ikkinchidan, bu eng jiddiy prognozga ega bo'lgan irsiy. dismetabolik va
lug’'ma buyrak kasalliklariga xos bo'lgan daslktbki ko'rinishdir. Amalda, turli xil
interkurrent kasalliklar fonidu siydik sindromiinng bir ncchta cpizodlari hozirgi
kunga gadar yugumli yoki toksik buyrak sifatidu baholanmoqda. Shu bilan birga,
bolalur va qurindoshkimi tekshirishning zumonaviy usulktri, genetik va

mustaqil libbiy va ijtimoiy ahumiyatga ega bo'lgan buyrak jarayonining barqarorligi
va surunkali bo'lishiga olib kelishi mumkin. Astuiaming katta gismi nafas olish
yo'llari kasalliklarida buyraklar muammosini o'rganishga bag'ishlangan bo'lib, ular
asosan buyraklaming gomeostalik funksiyalurini yoritib beradi. Nafas olish
patologiyasida buyrak zararlanishining mcxanizmlari to'g’risidn umumiy gabul
gilingan nuqtai nazar. Aslida, ushbu masaladu irsiyatning roli, mclabolik va
membranopatologik jihatlari zamonaviy klinik membranologiya nugtai nazaridan
o'rganilmagan, ammo brotixo-pulmonologik kasalliklarda untioksidant va
membranani stabillashadigan tizimlaming buzilishi aniq isbotlangan.
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1-BOB, YOSH BOLALAR PNEVONIYASIDA POLIORGAN
MEMBRANOPATIYASI VA BUYRAKLARNING FUNKSIONAL
HOLATI. (ADABIYOT SHARH]I)

1.1. Yosh bolalar pnevmoniyasida poliorgan membranopatiya va
buyraklarning funksional holati.

Bolalardugi buyrak kasulliklarini tashxislush va davolashda sezilarli
yutuqglarga garamay, 1000 ta bolalarga 16,6 dan 54 gacha keng targalganligi
sababli zamonaviy pcdiatriyada dolzarb muamnio bo’lib golmoqgda.

Ma'lumki, buyrak patologiyasining 13,1 - 35,3% holatlarida nafas
olish tizimining patologiyasi oldin yoki ungn hamroh bo’ladi. Bundan
tashqari, so'nggi yillardagi klinik kuzatishiar nafas yo'llarining patologiyasi
fonida tug'ma va irsiy, shu jumludan dizmctabolik ncfropatiyalarni anigladi.

Gipokscmiya oqibatida kclib chiggan pnevmoniyada
silomembranlarning LPO ("oksidlovchi stress™) ning keskin faollashishi
ushbu patologiyada dcyarli barcha nospcsifik sindromlarning paydo bo'lishi
uchun asosiy ikkinchi darajali palogenelik asos ekanligi ishonchli
ko'rsatildi: murkaziy asab, yurak-gon tomir tizimlari, kritik holatlami
keltirib chiqgaradigan sindromlar, bu gipoksik holallarda poliorgan
membranopatiyasiga olib keladi.

Turli  xil  buyrak patologiyalarida sitomcmbranlami LPO
stimulyatsiyasining ahamiyati ham tasdiglangan hagigatdir.

Zamonaviy kontscptsiyalarga ko'ra, buyrak patologiyasi antenatal
davrdagi noqulay omillar ta'siri ostida o'zgargan reaktivlik fonida
shakllanadi, unda kislorod yclishmovchiligi va metabolik atsidoz sharoitida
bunin funksional ona-platscnta-homila tizimida buzilishlar rivojlanadi.
(onaning o’lkir va surunkali kasalliklari, homiladorlik nefropaliyusi).
Intranatal davrda - (asfiksiya, tug'ilish shikastlanisi, bu’zi dorivor
moddalardan foydalanish va boshga omillar) va tugrugdan keyingi
rivojlanish davri (ovgatlanishning surunkali kasalliklari, raxit, sun’ity
oziglantirish, tcz-tez nafas olish kasalliklarti).

Urogenital tizim patologiyasining paydo bo’lishiga olib kcladigan
sabablar gatorida, organizmning reaktivligini o'zgarishi bilan bir gatorda,
buyrak kasalliklariga moyil bo'lgan genelik omillarning giymallarini, turli
xil fermentativ va fermentativ bo'lmagan metabolik tizim buzilishlari,
Immunologik nugsonlarni hisobga olish kerak.
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Shunday qilib, neonatal davrda nefropatiya muammolari eng
dolzarbdir, klinik ko'rinishining yo'qligi, nospesifik belgilarning ustunligf,
aniq diagnostik mezonlaming yetishmasligi, irsiy va tug'ma shakllaming
chastotasi, kcch diagnostikalanishi sababli keksa yoshdagi surunkali buyrak
patologiyasini shakllantiradi.

Ko’pincha buyrak kasalliklarining targalishi to'g'risidagi ma'lumotlar
adabiyotda bcmorlaming shifokorga tashrifi to'g'risidagi ma'lumotlarga
muvofiqg keltirilgan, ammo bu nefropatiyaning haqiqgiy targalish darajasini
ro’liq aks ettirmaydi, chunki bolalik davrida patologiyaning Kklinik
ko'rinmaydigan shakllari uMunlik qgiladi. So'nggi yillarda siydik tizimining
mikrobial-yallig'lanish kasalliklari va dismetabolik nefropatiyalar tez-tez
uchrayapdi,

Shu bilan birga, buyrak patologiyasi bo'lgan oilalar farzandlarini
magsadli tekshirish nefropatiyani erta aniglashda juda muhimdir. Buyrak
kasalligi keng targalgan, yoshligida namoyon bo'lgan oiluliu* hagida bir
gator ma'lumotlar mavjud.

Umuman olganda, irsiy va tug'ma buyrak patologiyasi chastotasi 21,7-
46,3% bo'lib. u lurli interkurent knsalliklar fonida ertayoshda
Izolyasiyalangan siydik sindromi sifatida namoyon bo'ladi. Yushirin, tashxis
go’yish qiyin va qiyin differentsiatsiya qgilinudigan nefropatiyalar, odatda,
yosh bolalarda prognostik jihatdan noqulay bo'lib, faol idcntifikacsiyalash
bilan manifest shakllardan ikki baravar ko'p.

Shunday qilib, yirik klinik materialni (2759 bola,
S.K.Abduraxmanova, 1994 y.) retrospektiv tahlilida birinchi marta tashxis
go'yilgan buyrak patologiyasi bo'lgan 4-14 yoshdagi bemorlarda 63% (1738
bola) boshida siydik sindromi cpizodlari 7 yildan oshgan (29%) turli
Interkurrent patologiya fonida bo’lganligini ko'rsatdi, 4-7 yoshdagi guruhda
5 yildan ortig 25%. 8-14 yosh 17,4% da, ya'ni kasallikning boshlanishi
odatda erta yoshga, so'ngru yashirin davrga to'g'ri keladi. Shuni la'kidlash
kerakki, kasalxonaga yotqgizilgan kasallik hagidagi ma'lumotlarga
asoslangan mavjud rasmiy statistika ertayoshdagi bolalarda buyrak
patologiyasi tarqalishi va tuzilishi bo'yicha ishlaming haqigiy holatini aks
ettira olmaydi.

Ma'lumki, siydik tizimining irsiy va tug'ma patologiyasini aniglash
uchun skrining ruri irsiylikni buyrak patologiyasi, disembriogenezning
ko'plab stigmalari, shish sindromi, siydik sindromi, har ganday og'irlikdagi
azotemiya nuqgtai nazaridan og'irlashtirishi munikin, bu ko’pincha hayotning
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birinchi yilidagi bolada, turli xil interkursent kasalliklur fonida namoyon
bo'ladi; aynigsa, nafas olish yo’llari kasalliklari fonida.

Bolalurdugi pnevmoniyada organlar va tizimlardagi tunksional
o'zgarishlar patogcnczidagi asosiy bo’g'in tashqi, o'pka va to'gimalaming
nafas olish, gipoksiya, gipokscmiya buzilishidu namoyon bo'ladigan nafas
yetishmovchiligidir. Gipoksiya va giperkapniya ta'sirida markaziy asab
tizimining funksional holati va hayotly funksiyalaming ncyro-rcflcktor
regulyatsiyasi buziladi, metubolizmda va birinchi navbatda energiya
almashinuvida o'zgarishlar yuz beradi.

Shunday qilib, pnevmoniyada lo'gima gipoksiyasining rivojlanishi
poliorgan mcmbranopatiyasining rivojlanishi uchun universal go'zg'atuvchi
vazifasini o'tashi mumkin.

Gipoksiya, bakterial toksinlar, metabolik buzilishlarmahsulotlar va
gcmodinamikaning o'zgarishi toksikozga, yashirin irsiy yoki tug'ma
toksikozning namoyon bo'lishiga, urogenital tizimning yashirin irsiy yoki
tug'ma patologiyasining namoyon bo'lishiga olib kclishi mumkin, chunki
ular LPO faolligining oshishi, fosfolipaza faolligi va antioksidunt mudofaa
tizimining quyui luzilishi bilun birga kcladi.

Ayni  puytda, ma'lumki, toksikozning rivojlanishida buyrak
zararlanishiga olib keladigan eng muhim omilkir, bolaning yoshi bilun bir
gatorda, irsiy metabolik kasalliklaming mavjudligi, homiladorlik puytida
onaning loksikozi hisoblanadi.

Shunday qilib, har ganday pnevmoniyada paydo bo'ladigan gipoksik,
gemik, gemodinamik va fermentativ  buzilishlar  poliorganlar
membranopatiyasini keltirib chigaradigan anig omillar bo'lib, bu patologik
jarayonda turli organlar va tizimlaming ishtirokini tushuntiradi.

Gipoksiya bilan gomeostazni saglab turish uchun buyrak faoliyatining
sezilarli darajuda ko'payishi talab etiladi. Diureya, qusish, terlashning
ko'payishi yoki pnevmoniya bilan cheklangan soliprani iste'mol qilish
sharoitida kompensatsiyalanmugan natriy yo'gotish sindromi paydo bo’lishi
mumkin. Bunday sharoitda, mineralokortikoidlar ta’siriga sczgirlikning
pasayishi tufayli, natriyning keskin yetishmovchiligiga garamay, uning
massiv ajralishi davom ctadi, bu csa gipovolcmiya, glomerular
filtratsiyaning pasayishi, oligounuriya va azoteniiyaga olib keladi.

Buyrak osmogomcostazni boshqarishda asosiy ijro etuvehi organ
hisoblanadi, shuning uchun, shubhasiz, yallig'lanish kasalliklarida ularning
gomeostazni saglash funksiyasi buziladi va nefropaliyaning palogenezida
suv-elektrolithir balansining turli xil buzilishlari kattu ahaniiyatga ega.

9
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Osniotik  suyugligining  kontsentratsiyusidagi  o'zgarishlar  hayotiy
organlaming funksional holatiga sczilarli darajada ta'sir gilndi va shu bilLan
hujayra membranasi xususiyatlarini yo'gotadi, suv ogimi va natriy
hujayraga kirib boradi. Hujayraning suvsizlanishi va hujayraning natriy
bilan intoksikatsiyasi nevrologik alomatlar uchun javobgardir.

Gomeostaiik organ sifatida buyrak kaita kompensatsiya gobiliyatiga
ega, shuning uchun amaliyotda kcng qgo’llaniladigan gon tarkibini o'rganish
buyraklaming parsial funksiyalari holatini to’liq aks ettirmaydi. Ushbu
funksiyalami yetarli darajada baholash fagat buyrak tuzilmalarining turli xil
sinov vositalarini jorly etish natijasida puydo bo'lgan gomeostazning
0'zgarishiga ta'sirini hisobga olgan holda amalga oshirilishi niumkin. Fagat
bundav sharoitlarda inoddalarning buyrak ichidagi transportining haqigiy
zaxira imkoniyatlari paydo bo'ladi.

Bolalarlar o'limining sabablari tarkibidn pncvmoniya katta o'rin tutadi.
Birogq, V.K.Tatochenko (1979) ma'lumotlariga ko'ra, | oydan Il oygacha
vafot ctgan bolalaming aligi 5%, pncvmoniya o'linming asosiy sababi
bo’lgan, 50% da bu ikki yoki undan ko'p ragobatdosh sabablardan biri
bo’lgan va 45% da pncvmoniya patogenezida yelakchi rol o'ynamagan.

Bolalarda yashirin buyrak patologiyasi siydik tizimining organlari
shakllanishidagi buzilishlardan kelib chigadi. Nafas olish kasalliklari fonida
bundav buyrak o'zgarishining tajovuzkor ikkilamchi tabiatisiz, jiddiy
ogibatlarga olib keladigan fikr mavjud, chunki bu eng jiddiy prognozga ega
bo'lgan irsiy va dizmetabolik nefropatiyalaming ko'pchiligi uchun odatiy
hisoblanadi.

Fagatgina faol ravishda olib borilgan tekshiruv bolalar populyatsiyasi
orasida siydik tizimi kasalliklarining haqiqiy tarqgalishini aniglashga imkon
beradi, chunki na murojatlami tahlil gilish, na tibbiyot muassasalarining
statistik hujjatlarini o'rganish nafagat buyrak patologiyasi kasalliklarida
namoyon bo'ladigan yashirin buyrak patologiyasi bolaluridagi maxsus
chastota tufayli ishning haqgiqgiy holatini aks cttira olmaydi (ORVI, bronxit,
pnevmoniya, OKI ga garshi cmlashlar). Bu siydikdagi patologik o'zgarishlar
uchun skrining tekshiruvlaridan boshlab, siydik tizimining patologiyasi
bo'lmagan odamlami ketma-kct chigarib tashlashni nazarda tutadigan
bosgichli tizimdan foydalanishni tavsiya qiladi. Ostrapolus (1973)
kuzatuvlariga ko'ra, surunkali pnevmoniyada buyrakning patologik
jarayonga go'shilish chastotasi: - o'tkir bosqgichda protcinuriya 16,7%,
gematuriya - 12,9%, leykosituriya - 26,9% da topilgan, Kakovskiy -
Addisning so'zlariga ko'ra o'tkazilgan tadqgigotda buyrakning yashirin

10
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zararlanishlari 17,8% umumiy klinik tekshiruv vagtida o'zgarishi bo'lmagan
bolalarda aniglundi. N.I.Mrinskayaning (1974) so'zlariga ko'ra stafilokokk
kasalliklarining turli xil klinik shakllari bo'lgan 282 kusal bolani
tckshirishda buyrak zararlanishi 136 (48,1%), shu jumladan 3 yoshgacha
bo'lgan bolalarda 78,6% aniqlundi. Buyrak shikastlangan 136 boladan 25
nafari kasalxonaga yotgizilishidan oldin siydikda o'zgarishlar bo’lganligi
aniglandi, pnevmoniya, ORVI va boshqgalar bilan yuborilgan 111 nafarda,
tashxisni aniglashtirish jarayonida aniqlandi.

Siydik chigarish tizimining kasalliklarini aniqglash bosqgichlari amalda
o'zini isbolladi. Agar birinchi bosgichda buyrak kasalliklarini laxminiy
aniglash muammosi skrining-tcst tekshiruvlari yordamida hal gilinadigan
bo’lsa, u holda kasallik jarayonini yakuniy tckshirish maqgsadi,
buyraklarning funksional holati va kasallikni davolash va prognoz
masalasini hal qilish hisoblanadi.

Bolalarni va ularning qurindoshlarini tckshirishni chuqgurlashtirish,
gcnecik va biokimyoviy tadgigoi usullarini ncfrologik amaliyotga kcngjoriy
ctish bilan ajralib turishi giyin bo'lgan bir gator mctabolik kasalliklar,
buyrakning ncfriiga o'xshash siydik sindromi bilan kcchadigan "loksik -
Infeksion”, "loksik™ zararlanishlari, bu putologik juruyon o'rtasida
kuzatiladigan buyraklarning ikkilamchi, o’tkinchi, go'yoki zarursiz
o'zgarishi deb hisoblaydi.

Shu bilan birga, siydik sindromi bir vaqilar inierkurrenili kasalliklar
fonida namoyon bo'lgan bo’lsa, kelajakda ko'pincha takrorlanadi, ular
buyrak patologiyasining aniq variantlarini suratga olishadi va barcha
oqibatlarga olib keladigan surunkali yo'Ini egallaydilar.

Mctabolik kasalliklarni tuzatmasdan yctarlicha asoslanmagan bir
turdagi davolash buyrak jarayonining rivojlanishiga, piyelonefritning
gatlamlanishigu, interstitsial nefritga va natijada surunkali buyrak
yetishmovchiligining rivojlanishiga yordam bcradi.

Dismetabolizm turiga garab, parhez bo'lishi kerak - dorilarni tuzatish,
tabiiyki, yondnshuv individual bo'lishi kerak. Shuning uchun dismitabolizm
turini hisobga olmasdan siydikdagi o'zgarishlarga asoslangan davolash
paradoksal ta'sirga olib kclishi mumkin, ya'ni buyrak jarayonining
yomonlashishiga.

Shunday qilib, nafas olish patologiyasi fonida siydik sindromining
tabiatiga oid xulosalar odatdu kasallikning mavjudligi va toksikozning
og'irligi asosida amalga oshiriladi. Savol asoslashni lalab giladi; nima uchun

bronxopulmonologik kasallikning og'irligi bilan bolalaming fagat bir gismi
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va hattoki asosiy kasallikdan to'lig klinik tiklanishdan so'ng buyraklardagi

bolalarda buyraklar zararlanmaydi.

deyarli barcha bolalarda ular ko'plab organlarga zarar yetkazish alomatlari

o'tkazishda hisobga olinishi kcrak.

Shunday qilib, pncvmoniyada buyrak shikastlanishining chastotasi,
ulaming tez-tez stabillashishi va sumnkali holatga moyilligi ushbu
muammoni zamonaviy klinik mcmranologiya nuqgtai nazaridan yanada
chuqurroq o'rganish zarurligiga garatilgan.

1.2. DSMN bilan og'rigan erta yoshdagi bolalarda sitomenibrana
holatinlng bargarorligini o'rganish

yaxlitligi va funksional holatini ta'minlaydi,
Organizmdagi membranalaming biologik roli ulaming

Membranalaming asosiy funksiyalarti: hujayraviy luzilmalarni
shakllantirishda ishtirok etish, moddalaming faol va passiv tashilishini

gurish va faollashtirish.
Turli xil biologik membranalar ular tomonidan o0'ziga xos

funksiyalami bajarishi bilan bog’lig o'ziga xos xususiyatlarga ega bo'lishiga
garamay, ulaming tuzilishi assimetrik ravishda unga Kkiritigan membrana
ogsillari bilan doimiy lipidli ikki gavatli gatlamda mavjud (E.M. Kreps
1981). Xolcstcrol va fosfolipidlar lipidlarning asosiy massasini tashkil
giladi. Membrana ogsillari ulaming tuzilishini belgilaydi, fermentlaming
fiinksiyasini bajaradi, ulaming ba'zilari mcmbranaviy tranport va hujayra
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retseptor tizimida ishtirok ctadi. Ular shuningdek hujayralaming antigen
xususiyatlarini aniglaydi.

Psevdopodiya va hujayra harakatining shakllanishi, fagottitoz va
pinotsitoz, membranaviy transport, hujayralar agrcgatsiyusi, membrana
rctscptorlari  va antigenluiining funksiyulari hodisahuini  ro'yobga
chigarishdu membranalarning fizik holali, mikroyopishqoqligi, suyuq
kristal tuzilishi, membrana potensiali muhim rol o'ynaydi. Bu
membranalarning lipid komponenti (asosan xolesterin va fbsfolipidlar)
ekanligi ulaming yog' kislotalarining atsil zanjirlarining tartiblanish
darajasiga bog'ligligini, ularning suyugligini yoki mikroyopishqoqligini
aniglaydi. Uslibu xususiyatlar membranalarga yog* kislotalarining
to'yinganlik darajasini ham bcradi, chunki to'yingan analoglar kamrog
suyuglikdir. Xususan, xolesterin / fosfolipid nisbatining oshishi membrana
suyugligining pasayishi, hujayralaming tarkibiy gismning sitolitik ta'siriga
bilan birga kcladi.

Membranologiya sohasidagi yutuqglar bolalardagi ncfropatiyalarda
silomembranlaming tuzilishi va funksiyasidagi buzilishlaming paiogenelik
rolini o'rganishga imkon bcrdi. Gipcroksul. uraturiya va kaltsiy-oksalat
kristalturiyusi bilan kechadigan buyrak kasalliklari hujayra mcmbranasi
fosfolipidlarining  mctabolizmi  buzilishi va  fosfolipidlar-scliatin,
elanolamin FEA, serin va yog' kislolalari bilan etanolamin konyugailari
tarkibidagi azotli tarkibiy qismlaming ajralishi bilan birga kechishi
ko'rsatilgan.

Dismetabolik  nefropatiyalarning  rivojlanishini  belgilaydigan
biokimyoviy o'zgarishlarning murakkab  kompleksi, awalambor,
hujayraning funksional xususiyatlarining sifat o'zgarishini aniglaydigan har
ganday biomembraning asosiy tarkibiy gismi bo'lgan lipid metabolizmining
buzilishi bilan lavsiflanadi,

Lipid peroksidatsiyasi (LPO) reaktsiyalari tirik  organizm
to'gimalarida faol mahsulotlar (crkin pcroksid radikallari, gidropcroksidlar,
aldegidlar, ketonlar) hosil bo'lishi bilan doimiy ravishda davom etadi,
zanjirli xaraktcrga ega Dbo'lib, membranalami fiziologik tiklashda
lonlashtiruvchi nurlanishning tabiiy fonining ta'siri bilan birgalikda ishtirok
ctadi, ultrabinafsha nurlanish, ma'lum darajada saglanib turadi va
gomcostazning muhim ko'rsatkichidir.

LPO faollashishi, hujayra membranalarida erkin tadikallaming
haddan tashgari to'planishi bilan pcroksidlarning paydo bo'lishi va
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parchalanishiga, hujayraning sckin bo’linishiga va hujayralarni cncrgiya
bilan ta'minlashning pasayishiga olib keladi. Kislorod radikallarining

Kisiotalarining pcroksidlanishiga va toksik aldcgidlaming paydo bo'lishiga,
shuningdek enzimlar inaktivatsiyasiga va ulaming hujayra yadresining
DNK bilan o'zaro ta'siriga bog'lig.

o'tkazuvchi teshiklaming paydo bo'lishiga olib keladi, fosfolipidlaming yog'
Kisiotalarining to'yinganligi pasayadi, miyelinga o'xshash tuzilinalar hosil
bo’ladi, bu esa membranalaming fizik xususiyatlarini sitomernbranlarga
gaytarib bo'lmaydigan zarar yetkazishiga gadar pasaytiradi. LPO

Infektsiyalar, bronxial astma, yangi tug'iigan chaqgaloglarning scptik
patologiyasi va gipoksik holuti, seinirish, oshgozon vyarasi kasalligi,
homilador ayollaming kech loksikozida anemiya, revmalizm, revmaloid

kasalliklar, erkin radikal guruhiga mansub kasalliklar gayt etilgan.
Hozirgi vaqtda adabiyotda mavjud bo'lgan ma'lumotlar ma'lum buyrak
lish, rivojlanish va surunkali mexanizmlari bilan
aksariyat gismini membrana patologiyasi deb tasnitlashga inikon beradi.
Shunday qgilib, hujayra mcmbranalarining zararlanishi bir gator immunitetli
va immun bo'lmagan nefropaliyalarda kuzatiladi: piyelonefrit, intersitsial
nefrit, bolalarda o'tkir va surunkali glomcrulonefrit, oksalat ncfropatiyalar,
urat nefroputiyalari, siydik-tosh kasalligi, bu membrana tuzilmasida LPO

ko'payishi bilan namoyon bo’ladi.

Ko'pincha dizmetabolik nefropatiyani yugorida ko'rsatilgan kasalliklar
fonida aniqglash, shuningdek, dizmetabolik nefropatiya bilan og'rigan
bemorlaming genealogiyasidagi chastotasi membranopatologik
jarayonning poliorganligi bilan izohlanadi. Ma'lumki, surunkali ravishda
mavjud bo'lgan somatik kasalliklarga moyillik paydo bo'lishi, tug'ma yoki
irsty  bo'lishi  mumkin - bu sitomcmbranalaming bcagarorligi va
o'tkazuvchanlik, membranaviy transport buzilishi, membrana fermentlari
faolligining pasayishi bilan bog'liq bo'lishi mumkin. Barcha buyrak
kasalliklari bu yoki boshga (arzda membrana- bazal yoki hujayraviy
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patologiyasi bilan bog'lig. Ikkala holatda ham buyrak mcmbranalarining
azoblanishi birlamchi (gcnctik jihatdan aniglangan yoki homilnga teratogen
ta'siridan kclib chiggan) yoki ikkilamchi (mikrobial-yallig'lanish, immun,
toksik, alimentar ta'sirlar tufayli) bo’lishi mumkin.

Shunduy qilib, buyrak kasalliklari metabolik patologik sharoitlar
guruhiga legishli bo’lishi  munikin, palogenetik substrat yoki kam
mctabolitlarning shakllanishi manbai lipid metabolizmining oldingi
o'zgarishlari  yoki irsity jihatdan shartli oilaviy Xxususiyatlari va
sitomembrana bargarorligining o'ziga xos xususiyatlari hisoblnnadi.

Yallig'lanish jarayonlurini rivojlanishida membrana palologiyasining
yetakchi o'rni ko'plab tadgiqotchilar tomonidan tasdiglangan. Eksperimental
tadgigotlargn ko'ra, tanaga toksik, infeksion, immunologik, gipoksik va
boshga omillar ta'sirida hujayra membranalarining strukturaviy va
funksional xususiyatlarining o'zgarishi, awtilo, endogen fosfolipaza faolligi
va jarayon laming oshishi, membrana komplcksiga kiritilgun lipidlarning
erkin radikal oksidlanish darajasi bilan bog'ligligi ma'lutn, ayniqsa, bu
gipoksiya jarayonlarida yaqqol namoyon bo'ladi.

So'nggi yillarda, shuningdek, yosh bolalarda pnevmoniyaning og'ir
shakllarida bukterial toksinlur ta'sirida og'ir gipoksiya tufayli organizmda
metabolik buzilishlar gon koagulyatsiyasi va antikoagulyatsiya tizimi
dinamik muvozanatining o'zgarishi aniqglandi, bu inikrotrombozlar paydo
bo'lishiga, bu esa organlaming va aynigsa buyraklarning funksional holatini
chuqur buzilishiga olib keladi.

Pnevinoniyada gipoksiya sharoitida, aynigsa raxit, gipotrofiya,
anemiya bilan tez-tez kasal bo'lib turadigan bolalarda antioksidant mudofaa
zaxiralari (karotin, L-tokofcrol va boshgalar) yctishmovchiligi (tugashi)
rivojlanib, keyin sitomembranlaming LPO restimulyatsiyasi, malonol
dialdigid, dien konjugatlari hujayralarida to'planishi kuzatiladi. LPO ni
bunday rag'batlantirishga malum oilaviy moyillik mavjud.

Hozirgi vaqgtda organizmdagi biomembranalaming strukturaviy va
funksional xususiyatlarini o'rganish uchun ko'pincha eritrotsitlar modelini,
umuman organizmdagi funksional metabolik jarayonlardan foydalaniladi.

Qizil gon tanachalari mcmbranalarining strukturaviy va funksional
buzilishlari mikrosirkulyatsiya jarayonlari, shu jumladan
bronxopulmonologik va buyrak to'gimalari darajasidagi buzilishlaming
sabablaridan  biridir. ~ Ma'lumki,  mikrosirkulyasiya tizimlarining
morfofunksional holati, nafas olish kasalliklarida lo'gima gomeostazini
saglab golish qobiliyati yallig'lanish jarayonining kcchishi va prognozining
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xarakteriga bog'lig. Pnevmoniya bilan og'rigan bolalarda gon toinir
yotishida qizil gon tanachalarining gcmolizi, LPOnNning intcnsifikasiyasi
tufayli gaz almashinuvi va hujayra almashinuvini buzadi.
Mikrotsirkulyatsiya tizimidagi dissirkulyalsion buzilishlar fonida
critrotsitlar agrcgatsiyasining ko’payishi tagotsitozning pasayishiga va
to'gimalaming gaytariilmas shikasilanishiga va shu Dbilan buyrak
to'qimalarining buzilishiga olib kelishi mumkin.

Ertayoshdagi bolalarda yallig'lanish kasalliklarining putogenezini
o'rganish uchun ko'p qirrali yondashuv hozirgi vaqtda hujayra
membranalarini ularning gcnezisida bargarorlushtiradigan mexanizmlar va
jarayonlaming yetakchi roli kontsepsiyasigo o'tmogda. Biroq, ushbu
yo'nalishni bolalarda o'tkir pncvmoniyaga nisbatan amalga oshirish
dismetabolik jarayonlaming turli yo'nalishlarini chuqur tahlil qgilishni talab
giladi. ularning yakuniy natijjasi mcmbranani zararsizlantiruvchi holatdir.

Shunday qilib, dastlabki tadqiqgotlar shuni ko'rsatdiki, membrana
lipidlari pcroksidlanish jarayonlari, cndogcn fbsfolipazalar yosh bolalarda,
ularning buyrak patologiyasini shakllantirishdflgi ahamiyati maxsus chuqur
o'rganishni talab giladi. Shuningdek, membranologiyaning zamonaviy
yutuglari prizmasi orqali nafas olish yo'lluri patologiyasi va buyrak
shikastlanishining genotipik ckologik o'zaro ta'sirini tanqidiy tahlil qilish
muhim ahamiyatga cga.

1.3. Pediatriyada antioksidant va membranani stabillashtiruvchi
terapiya.

Bir gator membranopatologik jarayonlarda antioksidantlardan
foydalanish aniglandi. L-tokoferol hujayra darujasida faol kuchli fiziologik
antioksidant hisoblanadi.

Hozirgi kunda organizmda LPO-AOS Dbuzilgan bcmorlarda L-
tokoferol asetaidan foydalanish LPO reaksiyasini samarali lo'xlaiilishiga
olib kcladi va shu bilan membranani stabillastirudigan ta'sirini ta’minlaydi.
Klinitsit nugtai nazaridan E vitaminining organizmning gipoksiyaga
garshiligini oshirish gobiliyati katta gizigish uyg'otadi.

Tokoferolning himoya tu'sirining mexanizmi, bir tomondan, erkin
radikallarning parchalanishi va peroksidlanish reaksiyasini ingibitor
gilganligi sababli hujayra mcmbranalarining stabillashishi bilan bog'liq.
Fosfolipidlaming TYK, shuningdek uning yon zanjirining TYK
goldiglariga to'g'ridan-to'g'ri membrana orgali stabillashtiruvchi ta'sir giladi.
E vitaminining TYK bilan membrana darajasida to’gridan-to’g’ri o'zaro
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ta'siri  fizik-kimyoviy antioksidant ta'siriga emas, balki ulaming
fosfolipidlarga qgo'shilishini boshgarishga kamayadi. Boshga tomondan,
tokofcrolning antigipoksik ta’siri uning oksidlovchi fosforillanish tizimida
vodorod ionlarining akseptori sifatida, ubixinon sintezining stimulyatori
sifatida bevosita ishtirok eliehi bilan bog’lig.

Tokofcrolning ushbu xususiyatlari uning klinik amaliyotda keng
go’llanilishining asosidir. Gipoksik holatlar organizmning E vitaminiga
bo'lgan ehtiyojining keskin o'sishiga olib kclishi aniglandi, bu tokoferolni
pnevmoniyu, bronxial astina va erta tug'ilgan chagaloglarda miyaning
gipoksik shikastlanishi kompleks terapiyasiga kiritilishining yuqori
samaradorligi to'g'risidagi xabarlar bilan tasdiglangan.

So'nggil vyillarda E vitamini ncvrologik amaliyotda bolalarda
glomeruloncfrit, ichak nefritlari va retsidiv tosh shakllanishi kasalliklarida
muvaffagiyatli go'llanilmoqda.

Lipid pcroksidatsiyasini va endogen fosfolipaza faolligini maqgsadli
tartibga solish bola organizmida gipoksiya patofiziologik namoyon
bo'lishida tcrapiyaning multim yo'nalishi bo'lishi mumkin. Shu nuqtai
nazardan, organizmning antioksidant  tizimlari orqgali hujayra
mcmbranalurining lipid peroksidlanish jaruyonlarini boshqgarish usullari eng
Istigbolli hisoblanudi.

So'nggi vyillardagi adnbiyotlarda kam toksik fosforli organik
birikmalami o'rganish va klinik go’llanilish isligbollari, shujumladan mono
va difosfonik kislotalaming hosilalari, turli xil fiziologik va terapevtik
ta'sirlarga cga va ular hali hali to'liq o'rganilmagan.

Hozirgi kunda mavjud bo’lgan difosfonatlar orasida ko'prog e'tibomi
Rossiya Fanlar akadcmiyasining Qozon ftliali A.E.Arbuzov nomidagi
IOPCda sintez qgilingan dimefosfon (D) - dimetil efir 1,1 - dimetil 3-
gidroksibutilfosfon kislotajalb qgiladi.

Eksperimental tadqgigotlar uning past toksikligini isbotladi. D
oshgozon-ichak traktidan yaxshi so'riladi, organizmda to'planib golmaydi
(preparat bir marta gabul gilingandan kcyin dastlabki 5-6 soat ichida
chigariladi). D o'tkir va surunkali kasalliklar uchun ishlatilishi mumkin.
Nojo'ya ta'sirlarga cga emas. uzog vagt davomida go'llashda dispeptik ta'sir
paydo bo'lishi mumkin, bu ta’sir dori moddalarni iste'mol qilish to’xtatilishi
bilan yo'goladi.

Ko'pgina eksperimental va klinik tadqigotlar uning biologik
faolligining keng spektrini ko'rsatdi: immunomodulyatsion, antiatsidotik,
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membranani stabillashtiraadigan, antigipoksik, detoksifikatsion ta'sir,
Ivgcenciativ jarayonlami rag'batlantirish, yallig'lanishga garshi faollik.

So zning to’g'ridan-to'g'ri ma'nosida antioksidant bo'Imaslik, ya'ni
kislorod radikallari  tuzog'i  vazifasini  bajamiasdan, mcmbrana
fostolipidlariga yaqinlikka cga bo'lgan prcparat mcmbrana hujayralariga
go shilib, hujayra membranasi fosfolipidlarining sifat va miqdoriy tarkibini
saglashni ta'minlaydi.

Glutationning oksidlanish-gaytarilish tizimining ishini faollashtirib, D
gon ogsillarining sulfgidral guruhlarini oksidlanishdan himoya qgiladi, shu
luiayli LPO mahsulollarining to'planishi ozroq bo'ladi.

D bikarbonatlarning reabsorbsiyasini kuchaytiradi, buyraklardagi
attido- va ammoniogencz jarayonlari, o'pkaning shamollatish funksiyasi,
raxit modellashtirish sharoitida KAHga normal izatsiya ta'sirini ko'rsatadi.

Immunologik ta'sirga javoban, D hujayralarni ajratish orgnli antitcllar
hosil bo'lishini pasaytiradi, nutijada sekin va tcz turdagan to’gimalaming
yugori sezuvchanligi pasayadi va nihoyat ushbu preparatning tarkibiga
kiritilgan toksik metabolitlarni tunadan chigarish qgobiliyati dctoksifikatsiya
xususiyatlarini aniglaydi. Pnevmoniyani komplcks davolashda D ni kirilish
KAH ni normalizatsiya gilishni tczlashtiradi, bcmorlar o'zlarini yaxshi his
gilaboshlaydi, nafas qisilishini kamaytiradi, isitma davrini gisqgartiradi,
Intoksikatsiyaning davomiyligini va o'pkada fizikaviy o'zgarishlami
kamaytiradi. Preparatning antiasidotik ta'siri birinchi doza gabulidan 2-3
soatdan keyin namoyon bo'ladi va gonning pH giymatini oshiradi.

D vitamini tangisligi bo'lgan raxitda D ni gabul gilish gqonda Ca va P
darajalarining normallashishiga olib keldi. Atsidoz bilan kechadigan raxitga
o'xshash kasalliklar bilan davolash kursi 1-2 oy ichida bcmorlaming
ahvolini  yaxshilaydi: charchogni va mushaklaming zaiflashishini
kamaytiradi, pH normal lashadi.

D vyangi tug'ilgan chagaloglarda pnevmoniya, bronxodestruktiv
sindromli o'tkir respirator virusli infeksiyalar uchun ishlatilgan.

Shunday qilib, adabiyotlar tahlilini tahlil qilish antioksidant va
membranani stabillashtiruvchi ta'sirga ega preparatlami yosh bolalarda
pnevmoniyada siydik sindromining komplcks terapiyasiga Kiritish
magqgsadga muvofigligini tasdigluydi.

Bir gator mualliflar sog'lom yosh bolalarda siydik va gon tarkibida
siydik kislotasi darajasi migdori boshga yosh guruhlari bolalariga nisbatan
yugori ekanligini anigladilar, bu esa erla yoshdagilarda siydik Kislotasi
metabolizmining kuchlanishini tavsiflaydi.
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Pnevinoniya ikkilanichi giperurikemiya bilan kechaganligi sababli,
va'ni kasallik o'rtasida, LPO faolligini va ksantin oksidaz fcrmcentini
bostirishni hisobga olgan holda gondagi aminiak va siydik Kkislotasi
konscntratsiyasining oshislii  va siydik bilan chigarilishi aniglanadi,
giperurikemiya (GU) ni koinpleks davolash, bir qgator mualliflar
urikodepressorlardan foydalangan: orot kislota, purin antagonistlari
(azatioprin, 6-mcrkaptopurin) ncfropatiyuning proteinurik va Yyashirin
turlarida enterosorbentlar SK ning ichakdu so'rilishini kamaytirish uchun
Ishlatiladi. Y. Pitel (1985) C vitamini iste'mol gilishni cheklashni tavsiya
gilgan bo’lsa-da, askorbin kisloianing urikozurik ta'siri hagidu ma’lumoilar
berilgan, cliunki u oksalat hosil bo'lishining inanbai hisoblanudi.

Eng samarali urikodcprcssor allopurinol liisoblanadi. Odatda
podagraga garshi preparatsifatida ishlatiladigan allopurinol ksantinoksidaza
kuchli ingibitori bo'lib, purin bazalarining yo'qolishini bartaraf giladi,
gipoksantinni gayta tiklashga yordam beradi (bu ATF molekulalarining
yangi sinteziga nisbatan 6 marta kam cnergiyaga ta'sir giladi) va gipoksantin
oksidlanishida hosil bo'lgan superoksid ionining shakllanishiga to’sqinlik
giladi.

Allopurinol - 4-oksipirozolon, 3,4-pirimidin va gipoksantinning
tuzilish anulogidir, SK sintezida ishtirok etudi va gonda SK hosil bo'lishini
kamaytiradi. to'gimalar MC tuzlari to'planishini oldini oladi va buyraklarda
pirimidin ribonukleolidlarining sintezini tormozlaydi. YSHni bloklash
orgali allopurinol erkin radikallaming "tuzog'l’” bo’lib xizmat giladi,
mikrosirkulyatsiyani  yaxshilaydi. Allapurinol siydik Kislotasi
kontsentratsiyasini gon zardobida va siydikda pasaytiradi, umumiy lipidlar,
erkin yog' kislotalarining migdorini pasaytiradi. B-lipoprotcinlar, xolcstcrin.
To'gqimalarning gipoksiyasi paytida energiyaga boy hujayralararo
purinlaming (ATP) intensiv katabolizmasi ularning oralig metabolizmi -
gipoksantin hosil bo'lishi bilan sodir bo'ladi. U ishemik to'gimalarda yuqori
konsentratsiyalarda to'planadi, chunki bu sharoitda uning reutilizatsiyasi
buziladi (gipoksantin-gaunin-fosforibosiltransfcraza ishtirokida), uning
ksantin orgali uratlarga aylanishi bloklanadi yoki kamayadi.

Gipoksiyani yo'q gilish (02 ning inhalatsiyasi, mikrosirkulyatsiyaning
yaxshilanishi) HCO ishtirokida to'plangan gipoksantinning oksidlanishi
bilan birga kcladi, bu esa siydik kislotasi hosil bo'lishi orgali nukleotid
hovuzidan gipoksantinning gaytarilnias yo'qolishiga va superoksid ionining
(02) mo'l hosil bo’lishi olib keladi.

ysh
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Gipoksantin + 202 + H20 —> ksantin + 20/ + 2H
ysh
Ksantin _ 20: + H*O —> siydik kislota + 20:* + 2H+

Allopurinol neonatologiyada antioksidant sifatida ishlatiludi.

Bode va boshg. (1984) allopurinolni kuniga 20 mg / kg dozada uch
kun davomida erta nafas qisilishi sindromiga (NQS) go'llagan. Allopurinol
bilan davolangan bolalarda ekspiratorr bosimli ijobiy nafas olish davri
nisbatan gisga bo'lgan. Shu bilan birga, qon zardobida SK darajasining
pasayishi va uning siydik bilan chiqgarilishi, siydik ko'payishi va krcatinning
siydik bilan chigarilishi kuzatildi.

Qonda SK darajasining pasayishiga olib kcladigan ksantioksidant
fermentini ingibitor qilish natijasida LPO jarayonlarini bloklovchi qgiluvchi
mahsulot sifatida allopurinolning yangi xususiyatlari yosh bolalarda
pnevmoniyada rivojlanadigan gipoksik sharoitdit ishlatilishi mumkin.

Shunday qilib, tekshiruvdan kelib chigadiki. metabolik nefropatiya
bilan pnevmoniya bilan og'rigan yosh boltdurda patogenelik terapiya
usullarini ishlab chigish pediatriyada dolzarb muammo hisobkmadi. Shu
munosabat bilan antioksidant (E vitamini), mcmbranani stabi!lashatiradigan
(dimefosfon) va urikozurik (allopurinol) ta'sirga ega dorilar umid baxsh
ctadi. Metabolik nefropatiyalnmi to'g'irlash bo'yicha ko'plab tadqigotlar olib
borilganiga garamay, Yyosh Dbolalarda piwvmoniyani dismetabolik
nefropatiyalar bilan davolashda dimefosfon, E vitamini va allopurinoldan
komplcksfoydalanish to'g’risidagi ma'lumotlarfosfolipid metabolizmi, lipid
peroksidalsiyasi ko'rsatkichlarining dinamikasini va siydik sindromi bilan
pnevmoniyada parsial buyrak fUnksiyalarini tuzutish aks ctlimuiydi.
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Il BOB. TADQIQOT MATERIALI VA METODI

2.1. Beniorlarning kihiik xususiyatlari

Klinik kuzatuv 1995-1998 vyillar davomida Samargnnd shahridagi
viloyat ko'p (armogli bolalarshifoxonasining pulmonologiyu vu nefrologiya
bo'limlarido o'tkazildi.

| oylikdan 3 yoshgaclui bo'lgan pncvmoniya bo'yicha shitoxonaga
yotqgizilgan 1003 nafar bokuiing arxiv materiallarini tahlil qildik.

Biz knrdiorcspirator sindrom bilan asoratlangsn pncvmoniya SS
177:1000 chastotasi, obstruktiv sindromda SS 64:1000 uchradi, 88: | 000da
ncyrotoksikoz bilan, ichak sindromi bilan 56: 1000 holatda uchradi.
Kardiorcspirator sindrom va ncyrotoksikoz bilan kcchadigan pnevmoniyada
67:1000 holatda, ichak va ncyrotoksikoz bilan MS 24: |00da kuzatilgan.
Ulardan 20tasida o'tkir buyrak yctishmovchiligi rivojlandi, shu jumladan 6
la holatda o'limga olib keldi. Siydik sindromining davomiyligi 6-15 kunni
tashkil etdi, 208 bola SS bilan chiqgarildi. (1-jadval).

Olingan ma'lumotlar siydikning turkibiy qgismlariga palologik
reaksiyalarning chastotasini aniglashga imkon berdi (2-jadval). Siydik
sindromi tarkibida prolenuriyu 51% (r = 0.51), bakteriuriya (r m 0.52) ni
tashkil etdi. Saluriya r = 1.12. critrosituriya r « 0.64 chastotasi bilan sodir
bo'lgan. Birlashtirilgan musbat siydik rcaktsiyalaridan critrotsitlar + tuzlari
(r=0,53) va leykotsitlar + eritrotsitlar + tuzlari (r = 0,60) ko'proq targalgan.

Tadqigotlar shuni ko'rsatdiki, erta yoshdagi bolalarda pncvmoniya
bilan kasalxonaga yotqgizilgan 1003 bemorning 476 tasida (47,5%) siydik
sindromi bo'lgan.

Shunday qilib, pnevmoniyada siydik sindromi siydikdagi vaqtinchalik
o'zgarishlar bilan gayd etilgan. Bolalarga pnevmoniyaga qarshi antibiotik
tcrapiyasi buyurildi, ulaming pnevmoniyasi davolandi va buyrak kasalligi
aniglanmagan bo'lib goldi, shutting uchun siydik sindromini tegishli tuzatish
amalga oshirilmaydi.

Yugqgoridagilar bilan bog'lig holda biz dismetabolik nefropatiyaga
chalingan pncvmoniya bilan kasallangan 130 nafar yosh bolalami
tekshiruvdan o'tkazdik. Pncvmoniya bilan kasallangan bolalarda
nefropatiyaning tuzilishi 1-rasmda kellirilgan.

21



Axmedova M.M.

|-jadval

PNEVMONIYA BILAN KASALLANGAN YOSH BOLALARDA SIYDIK

Ko'rsatkfchlar

Pncvmoniya (jami).
shu jumladan

Kardiorcspirator s’
tn * siydik sindromi

Obstruktivg ‘m’
siydik sindmmi

Neyrotokbikoz k ‘in
4 siydik sindronu

Ichakdagi s'in
siydik sindromi

Kardiorespir +
neyTotoksikoz -
siydik sindromi

Kardiorespir +

Intensin + Ncyrntok
+ Siydik cindromi

shu jumladan O’'BY

shujumladan o'lim
Siydik chigarilh
sindromining

davomivligi (kun)

SS bilan chigarilgun
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To'llg muddatll

0-1 il
M D
n-184 n-179

184 179
42 41

6 8
11 13

2 3
11 8

! 3
4 3

1 l
6-8 7-11
34 36

1-3 yosh
M D
n-159 n-151
159 151
29 33
13 16
14 18
6 3
11 4
3 1
6 3
4-5 5-7
33 32

SINDROM1 CHASTOTASI

Muddatdan olllhi

0-1 vil 1-3 yosh
Jami
M D M D
Nnsl126 n=97 n»59 n=48
126 97 59 48 1003
12 9 7 4 177
9 6 2 4 64
16 12 2 2 88
19 14 3 4 56
14 11 6 2 67
7 6 2 1 24
W 1 1 - 20
2 1 1 - 6
9-12 1; 6-8  6-9 -
22 18 16 17 208



Plievill(nli\:l 1Hlan kasnllangun yosh bolalarda dinnetub<«lik miropatiya kechhhi

2-jadvul

ERTA YOSHDAGI HOLALARPNEVMONIYASIDA SIYDIK
SINDROMINING XLSUSIYATLARI (%)

Yoih va Jins

 yoihgucha = 248 3 yoshgacba= 228 Jami
Ko'natldchlar
M D M 1)
Nal30 n-118 n-121 n-107 n-476
Oqiil 12.0 13.0 12.0 14,3 51,3
BakieHyuriyn (Bk) 13,0 14,0 12.1 13.2 52.3
Lcykoslluriya (L) 13.1 14.2 12.1 12,1 51.5
Eriirosiluriya (E) 14.0 19,0 13.0 14.0 64
SuluHyu (C) 25.0 29.0 30.0 28,2 112.2
LIE*S 14.0 15,0 15.1 14.8 59.9
l.+S 13.1 13,0 12,0 12,4 50.5
E+S 14,0 13,0 14.0 12,2 53,2

54 ta bolada dismetabolik BY (41,5%), 46 la bolada dismetabolik IN
(35,4%), 21 (a bolada STK (16%), 3 ta bolada tubulopatiyu (2,3%). 6 ta
bolada esa O'SS (4,6 %). STA va lubulopaliya bilan og’rigan bolalarda
saluriya bilan ikkinchi darajali BY namoyon bo'lishi gayd ctilganligi
sababli, ushbu bolalar guruhi rivojlanish jarayonida dismetabolik BY bilan
kasallangan bemorlar guruhiga tayinlangan. U erda 71 o'g’il, 92 qgiz bor edi,
o'g'il bolalar ko'pincha IN, STK, tubulopatiya bilan og'rigan; gizlar DZMN,
dismetabolik va birlamchi BY. siydik yo'li infeksiyasi. Yosh bolalarda
pncvmoniyada ncfropatiya tuzilishini tahlil gilish shuni ko'rsatadiki,
dismetabolik ncfropatiya bolalardagi nefropatiya tarkibida etakchi o'rinni
cgallaydi. Shunday qgilib, pncvmoniya bilan og’rigan bolalarda o'tkazilgan
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maxsus tadgigotlar bolalarda dismetabolik nefropatiyaning mavjudligini va
uning yashirin yo'lga moyilligini tasdiglaydi.

Kasallami guruhlarga tagsimlashning diagnostik mezonlari klinik
tekshiruv natijalari, nasl-nasabdagi buyrak va ckstrarcnal patologiya
spektrini tahlil gilish va biokimyoviy tadgigotlar edi. Qonda siydik kislotasi
darajasi 0,422 mmol | | dan yugori, siydikda 4,13 mmol / | dan yugort,
oksalatlar 110 mmol / 24 soatdan ortiq, urat 2,94 mmol | 24 soatdan oshdi.

Pnevmoniya fonida dismetabolik interstitsial nefrit bilan kasallangan
46 kishidan iborat klinik guruh buyrak to'gimalariga korish sohasida 3 dan
5 gacha mikrogemaluriya bilan namoyon bo'ladigan, o'rlacha proteinuriya
1zlari bilan 0,033 gr/l gacha bo'lgan bakterial zararlanish mavjudligi asosida
aniglandi. Ko'pincha davriy govoglarining pastozi shikoyatlari r = 0,43
(43%), r =0, b8 (68%) intiksikatsiya alomatlarini ko'rsatdi. Siydik sindromi
proteinuriya izlari 0,66 g / | gacha bo'lgan, r 12 bcmorda pnevmoniya,
ko'rish sohasida 8-10 dan 20 gacha leykotsituriya, makrogcmaturiya, r = 4
bemorda kuzatildi. Urat kristaluriyasi r = 42 (42%), oksalat - r= 0,38 (36%),
aralash urat-oksalat - r = 0,22 (22%) da topilgan. 8 bemorda nikturiya
kuzatildi, siydikning nisbiy zichligi 1009-1013 edi.

| rasm. Pnevmoniya bilan kasallangan
bolalarda DZMN ning nozologik tuzilishi

m DZMN IN mSTK
® Tubulopatiya ® STO anomallyasi
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Pnevmoniya fonida dismetabolik pielonefrit bilaii og'rigan bolalar
guruhi 63 bemomi tashkil etdi. Ushbu bcmorlaming tarixida tez-tcz nafas
olish yo’llari infektsiyalari, ichak infektsiyalari va gelmintik invaziya gayd
etilgan. 12 bolada ckssudativ-kataral diatezning namoyon bo'lishi aniglandi.
Intoksikatsiya alomatlari 16 bcmorda, 15 govoq pastozi, 12 dizurik hodisada
aniglandi. Siydik sindromiga 0,033 dan 1,2 g /| gacha proteinuriya, ko'rish
sohasida 15-20 dan leykotsituriyaga, 12 bemorda mikrogcmoturiya gayd
etilgan.

Oliguriya 16 bemorda, nikturiya - 12 bemorda topilgan. Bemorlaming
63 foizida Kkristaluriya (siydik Kislotasi, urat), 37 foizida oksaluriya
aniglangan. Buyraklar ultratovush tekshiruvida 15% piyeloktaz aniglandi. 3
bemorda ichak-tos suyagi tizimining ikki baravar ko'payishi, 2 bcmorda
tug'ma gidronefroz, bittasida megaureter, ya'ni. bemorlaming 10 foizida
siydik tizimining tug'ma anomaliyasi tufayli rivojlangan ikkilamchi
obstiuktiv pielonefrit aniglangan. 14 bcmorda buyraklar va siydik
pufagining ultratovush tekshiruvi natijasida buyrak parenximasida tuz
cho'kmalari aniglandi. lIkkilamchi pielonefritga dismetabolik kasalliklar

disembriogenezi sharoitida yuzaga kcladigan membranolitik jarayonlar
bilan bog'lig bo'lgan ikkinchi darajali xarakterga ega bo'lishi mumkin.
Siydik chigarish tizimining anomaliyalari fonida pielonefrit bilan
kasallangan 5 bemorda o'tkir buyrak yetishmovchiligi - anuriyadan oldin
oligoanuriya (1-3 kun), karbamid miqdori 12 mmol / | gacha ko'tarilgan
azotemiya, kreatinin 0,120 mmol / 1. Pielonefrit tashxisi | ml siydikdagi
100000 dan ortig mikrob tanasining bakteriuriyasi bilan tasdiglangan, siydik
kulturasida esa E. coli, Proteus, Staphylococcus aureus ustunlik gilgan.
Siydik sindromining davomiyligi 15 kundan | oygacha bo'lgan. 7 nafar
bemorda gemogrammada anemiya, 10 nafarda leykotsitoz, ECHT 15 dan 45
mm / s gacha o'sishi pnevmoniya bilan kasallangan 15 kishida aniglandi.

21 nafar bemorda pnevmoniya fonida siydik tosh kasalligi tashxis
go'yilgan, ulardan ikkitasida toshlaming o'z-o’zidan siljishi, erta yoshdagi
bolalik davrida dispepsiya va ikkita bemorda enterobioz kuzatilgan. Xuddi
shu guruhga tug'ma tubulopatiya bilan og'rigan 3 nafar bemomi Kiritish
mumkin - buyrak tubulasi atsidozi, ikki tomonlama ko'p sonli buyrak
toshlari bilan. Ulaming barchasida yaggol proteinuriya, sczilarli
leykotsituriya, mikro-makrogematuriya, kristaluriya ko'rinishidagi siydik
sindromi bo'lgan. Davom etayotgan antibakterial davolanishga garamay,
siydik sindromining davomiyligi sezilarli edi.
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Shunday qilib, yosh bolalarda pnevmoniya fonida dismetabolik
nefropatiya kasallikning pnevmoniya, respirator virus patoloaivnsi

oksalat kristaluriyasi tonida namoyon bo'lishi bilan vashirin kcchishi bilan

organizmning gomeostazini tcz rivojlantirgan,

Kuzatilgan erta yoshdagi bemorlarda kasallikning rivojlanish tarixi
tahlili shuni ko'rsatdiki, barcha bemorlar DZMN: STK, IN, BY, STOA
maxsus nefrologik shifoxonaga bormagan va birinchi navbatda pnevmoniya
magqsadli tekshiruvda fonida aniglangan.

Y’osh bolalarda pnevmoniyada siydik sindromining yuqori
chastotasini va ulaming buyrak patologiyasini rivojlanish tendentsiyasini va
hontiladorlik patologiyasining metabolik kasalliklaming shakllanishiga
ta’sirini hisobga olgan holda, biz homiladorlik paytida onalaming sog'lig'i
va tekshirilgan guruhlarda akusherlik tarixini o'rganish bilan qgizigdik. (3-
jadval).

BY bilan kasallangan bolalar anamnezida pnevmoniya fonida, 4-
jadvalda ko'rsatilgandck, og'irlashgan homiladorlik (r = 0,55), onalarda
buyrak kasalligi (r = 0,47), gepatobiliar patologiya (r= 0,48), gipertoniya (r
= 0.53), gipotcnziya (r = 0.4), homiladorlik paytida ORVI (r = 0.5), yurak
gon tomir kasalliklari (r = 0.43), pnevmoniya fonida IN bo'lgan bemor
bolalarda surunkali tonzillit kasalligi tez-tez uchraydi (r = 0,6), pnevmoniya
fonida STK bo'lgan bemorlarda YQT kasalliklari (4 marta), gipertoniya (r =
0,25), oshgozon-ichak trakti kasallilari (3 marta), buyraklar (r = 0 4) bilan
solishtirganda katta yuk aniglandi.

Pnevmoniya fonida BY bo’lgan bolalaming onalarida toksikoz
homiladorlikning birinchi va ikkinchi yarmida tez-tez uchraydi (r = 0,6) va
STK da nisbatan kamroq (r = 0,25) uchraydi. Ushbu guruhlarda (r=0,5t 0,4
navbati bilan) va anamnezda (r=0,4 va 0,5) homiladorlikning tugashi xavfi
ham yuqori edi. Yuqoridagilardan kelib chigadigan bo'lsak, nefropatiyaning
rivojianishida yetakchi xavf omillari ham naslga moyilligi, ham
homiladorlik davridagi homilaga turli zararli omillaming ta’siri bo'lgan.

Shuningdek, bolalarda dismetabolik nefropatiya rivojianishida irsiy
omillaming nisbiy roli to'g'risidagi ma'lumotlarga e'tibor garatiladi.
Nefropatiyaga moyillik darajasi sezilarli darajada munosabatlar darajasiga
bog'liq.
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Biz turli xil nefropatiyalar, | garindoshlik darajasi garindoshlari bilan
nasabnomalami tahli! qildik, uzog garindoshlar haqgidagi ma'lumotlar

asosan o'zaro tekshiruv va tegishli tibbly yozuvlami o'rganish orgali
olingan.

Jndrill 3

HOMI1LADORLIKDAN OLDINGI SALOMATIJK HOLATI VA
ONALARNING AKUSHERLIK ANAMNEZI DSMN FOMDA BOLALAR
NEFROPATIYASI (belgilar chastotasi)

Pnevmoniya bilan og'rigan |
bcniorlar gurulilari

Nazorat
Ko'rsutkichlar IN BY STK |
n=15 n=46 n=63 n=21
Amaliy jihatdan sog'lom 0,9 0,75 0,7 0,6
Gastrointestinal patologiya 0,1 0,15 0,28 0,3
Gipcrtenziya - 0.2 0,58 025 |
: _ 05 |
Gipotenziya - 0,2 0,4
L 02 |
YQT kasalliklari 0,05 0,06 0,43
Allergiya 0,1 0,1 0,5 0,25
: . 04 |
Surunkali tonzillit 0,2 0,6 0,3
Gepatobilior patologiya 0,1 0,08 0,48 0.2 |
Buyrak kasalligi - 0,06 0,47 - 04
Homiladorlik paytida ORVI - 0,1 0.5 0,35
Homiladorlik toksikozi:
homiladorlikning I-1l yarmida - 0.05 0.6 L 025
: I _ [ 04 |
Homiladorlikning tushush xavfi - 0,06 0,5
Anamnczda abort - 0,08 0.4 b 00
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Jadval4

O'RGANILAYOTGAN NASL-NASABNING TARKIBI VA SSO
KASALLIGINING CHASTOTAS1

NASLGA QARINDOSHLIK DARAJASI

Nozologik ..
guruh | daiaja
TTd TIId Jami
poanTenu CuocChl BCErO
Nazorat 56(1) 64 (3) 120 (4) 117(4) 369 (8) 606(16)
n=20 1,8% 1,9% 3,3% 3,4% 2,2% 2,6%
BY n=54 21(6) 46 (9) 64(15) 118(8) 119(6) 301 (29)
28,5% 20,9% 23,4% 6,8% 5,0% 9,63%
IN N=46 35 (8) 67(11) 102(19) 142(11) 161 (8) 405 (38)
22,8% 16,4% 18,6% 7,74% 4,96% 9,38%
STK n=21 25(5) 56(7) 81 (12) 102 (8) 96(3) 279 (23)
B 20% 12,5% 14,8% 7,84% 3,2% 5,73%

Izoh: SSO bilan kasallanganlaming uniumiy soiii gavs ichida ko'rsatilgan

Jadvaldan ko'rinib turibdiki. 4, siydik tiziini kasalliklari ulushi sezilarii
bo’lib chiqdi, mos ravishda Pl 9 da 63%; STK 5,73% va IN 9,38%, nazorat

guruhi bilan taggoslaganda 2,6% ni tashkil etdi.
Genealogiyada nefropatiya bilan kasallanish darajasi probandga

garindoshlik  darajasiga bog'liq edi. Shunday qilib, 1-darajali
munosabadardagi garindoshlar orasida kaltsiy oksalat lityazisli bolalar,
garindoshlarining nefropatiyasi bilan kasallanganlar 14,8% (81 dan 12),
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pielonefrit bilan 23,4% (64tadan 15tasi), garindoshlikning I darajali
garindoshlari orasida 7,84% (102 dan 8 ta) va 6.8% (118 dan 8) va lll
darajali garindoshlar 3,2% (96 dan 3tasi) va 5,0% (119tadan 6tasi). nazorat
guruhidagi ko'rsatkichlardan oshib ketgan, bu crda munosabatlar darajasiga
garab quyidagi chastota kuzatilgan: garindoshlik darajasi 3,3% (120 dan
4tasi), Il daraja 3,4% (117 dan 4tasi) va garindoshlikning 111 darajasi 2,2%
(369tadan Stasi). Kasai probandlaroilalarida CHI kasalliklari chastotasining
nazoratga nisbatan (garindoshlikning 1-darajali garindoshlari orasida - 8-10
marta, -1l darajadagi qarindoshlik darajasi - 3-5 marta) oshib borishi,
nefropaliyalarni rivojlanishida genetik omillaming muhim rolini ko'rsaladi.

Biriktiruvchi to'gima rivojlanishidagi kichik anomaliyalar (RKA)
biriktiruvchi to'gima tizimining begarorligining universal bclgisi ekanligini
tug'ma va irsty buyrak patologiyasining yuqori xavfini ko'rsatishi
mumkinligini  hisobga olib, dismetabolik kasalliklarga chalingan
bcmorlarda RKA chastotasini tahlil gildik. Disembriyogenezning eng kcng
targalgan tashqi stigmalari quyidagiiar edi: burunning keng ko'prigi (h =
0,7), epikant (h = 0,6), qulog chig'og'ining anomaliyasi (h = 0,6), past
joylashgan kindik halgasi (r = 0,5), gipertelorizm (r = 0.6): ko'zr= 0.3 va
so’rg'ichlar r = 0.3.

Shunday qilib, pnevmoniya yosh bolalarda yashirin buyrak
patologiyasi namoyon bo'lishining qo'zg’atuvchi omilidir, bu siydik
tizimining tug'ma va irsiy anomaliyalariga va dismetabolik kasalliklarga
asoslanib, interstitsial nefrit va ikkilamchi pielonefrit rivojlanishi bilan
murakkablashadi. Bu holat mctabolik holatning xususiyatlarini aniglash,
SSK' rivojlanishining anomaliyalarini aniglash va keyinchalik ulami
tuzatish uchun pnevmoniya va siydik sindromi mavjud bo'lgan har bir
bemomi digqgat bilan tekshirishni talab giladi.

2.2. TADQIQOT HALMI VA USULLARI.

Parsial buyrak funksiyalari va moyillik giluvchi omillaming tahlili
pnevmoniya bilan bog'lig bo'lgan dismetabolik nefropatiyaning turli
shakllari bo'lgan 130 bolada va buyragi shikastlanmagan pnevmoniya bilan
og’rigan 20 beinorda o'tkazildi.

Siydik sindromi borligi aniglangan bemorlarda onalarda homiladorlik
va tug'ish jarayoni, yangi tug'ilgan va go'daklik davrida, o'tmishda va
go'shma kasalliklarda moslashish va rivojlanish xususiyatlari tahlil gilindi.
Ulaming nasl-nasablarini gcncalogik tahlil qilish, siydik cho'kmasini
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Iniqdoriy o'rganish, Nechiporenko testi va siydikni bakteriologik o'rganish
o'tkazildi.

Tashxisni  yanada aniglashtirish ixtisoslashtirilgan  nefiologik
kasalxonada o'tkazildi. Bu crda nefiologik shifoxonalarda odatda gabul
gilingan biokimyoviy tadgiqotlar bilan bir gatorda (baktcriuriya, siydik
cho'kmasini o'rganish, endogen kreatininni tozalash, umumiy ogsil va ogsil
firaksiyasi), ekskretator urografiya va buyrak ultratovush tekshiruvi
o’tkazildi.

Buyraklaming glomerulyar apparati funksiyasi, ya'ni Glomerulyar
filiralsiya Van Slayke lomonidan endogen kreatininning klirensi bilan
baholandi. Buyrakning naychali funksiyalari holati siydikning osmolyarligi
bilan SSK | Ts-01 apparatida krioskopik usul bilan baholandi, aminiakning
kunlik chigarilish darajasi (Conway bo'yicha) [1551], titrlanadigan
Kislotalar [127].

Siydik kislotasining tubulyar reabsorbsiyasi Nordin u Frozer (1954)
formulasi bilan aniglandi.

%TRx = 100(1-—2"¢"
° - (2 Px. Uc

TRX- tckshirilayotgan moddaning siydikdagi tubulyar
reabsorbsiyasining giymati (%)

Ux - siydikdagi tekshirilayotgan moddaning darajasi (in- mol 1 s)

Ucr- kundalik siydikda krcatinin migdori (mmol 1 s)

Per - zardob kreatinin tarkibi (mmol 11)

Px- o'rganilayotgan moddaning zardobdagi konsentratsiyasi (mmol /1)

Siydikdagi oksalatlami miqdoriy aniglash N.V Dmitriev bo'yicha
amalga oshirilgan [34]. Siydik kislotasining gon va kunlik siydik tarkibidagi
miqgdori Myuller-Zayfert usuli bilan siydik kislotasini fosfor-volfram Folin
reaktivi bilan kolorimetrik aniglash asosida aniglandi, bu natriy volfram
Kislotasi va ortofosfor kislotasidan iborat [64]. Siydikdagi sutkalik uratlar
ajralishini aniglash uchun O. V. Travin la'riflagan Xopkins usuli go'llanilgan
[124]. Ushbu tamoyil siydik kislotasi ammiak tuzi shaklida siydikda cho'kib
golishiga asoslanadi. Hosil bo'lgan cho'kma kuchli H2S0O4 bilan
parchalanadi, 100 ml siydikdagi siydik kislotasi 0,04 N KMnO4 eritmasi
bilan och pushti rang paydo bo'lguncha titrlanadi. Hisoblash quyidagi
formula bo’yicha amalga oshiriladi: (KMnO4 x 3) + 3) x Diurez = kuniga
uratlar mg. Siydik kislotasining endogen hosil bo'lish ko'rsatkichi [110]

30



Pnevinoniya bilan kasallangan yosh bolalarda dismctabolik nefropatiya kcchisht

zardobdan SK ekstraktsiyasi x SK ekstraktsiyasi (mg | kg) usuli bilan
hisoblab chigilgan.

Umumiy lipidlar Lahcm (Chexoslovakiya) tomonidan ishlab
chigarilgan Bio-La-test to'plami yordamida aniglandi. Usui printsipi sulfid
kislotasi bilan gidrolizdan so'ng lipidlaming qizil rang hosil bo'lishi bilan
fosfor-vanillin reaklivi bilan o'zaro ta'siriga asoslangan.

Folch aralashmasi (xlorofonn - matanol 2: 1) bilan lipid ckstrakti
ekstraktsiyasidan so'ng gon zardobidagi lipidlaming spektri Silyfol -254
plitalarida ingichka gatlamli xromatografiya, so'ngra “Kapn-Llenc-NeHe”
(GDR) densilometrida densitometriya bilan aniglandi. Quyidagi
fraksiyalaming tarkibi aniglandi: fosfolipidlar, esterifikatsiyalanmagan yog
" kislotalari, triglitseridlar, xolcsterin efirlari.

Sitomembranalaming strukturaviy va funksional holati xloroform-
metanol-suv tizimida (65: 25:4) V. I. Krilov [70] bo'yicha silutol bo'yicha
TLS tomonidan aniglangan critrositlar membranalarining fosfolipid spektri
bilan baholanib, undan keyin fosfor-molibden kislotasining 2% li eritmasi
bilan purkash va plastinkalarni 100° C ga qizdirish yo’'li bilan 10
minutaniqlandi. Fosfolipidlar rang reaksiyalari va slandartlari bo’yicha
aniglandi. Quyidagi fosfolipid fraksiyalari aniglandi - lizofosfotidilxolin,
fosfotidiletanolamin, sfingomielin, fosfatidilxolin, fosfatidilserin.

Lipit pcroksidlanish (LPO) jarayonlarining intensivligi to'yinmagan
yog ' kislotalari va malonik aldegid (MDA) ning dien konyugatlari (DK)
tarkibiga garab baholandi [118]. Eritrotsitlaming umumiy fosfolipaza
faolligi H. Brokerhof va R. Jensen usuli bilan aniglandi [150]. Usulning
mohiyati asosan A2 lesitinin (fosfatidilxolin) ning endogen fosfolipazalar
tomonidan gidrolizlanishida. Lizolesitinning ushbu muhitda to'planishi
eritrotsitlaming toksik gemolizini keltirib chigaradi. Buyrak to'gimalari
fosfolipazalarining faollik holatini tavsiflash uchun biz S.A Tujilina va A.l
Saluenya bo'yicha siydikdagi A2 fosfolipaza faolligini anigiadik [125].

Amaliy tadgigotlar kompleksi pnevmoniya bilan kasallangan yosh
bolalarda metabolik holatini, sitomembranalar holatini va buyrak faoliyatini
Ishonchli baholashga imkon berdi.

Olingan ma'lumotlar variatsiya statistikasi usuli bilan Student testi
yordamida gayta ishlandi va p <0,05 da ishonchli hisoblanadi.
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11l BOB. DISMETABOLIK NEFROPATIYASI BO’'LGAN
PNEVMONIYA BILAN KASALLANGAN BOLALARDA
BUYRAKLARNING PARSIAL FUNKSIYALARI VA
NEFROTOKSIK METABOLI1ITLARNING SIYDIK BILAN
CHIQARILISHI.

Pnevmoniyada buyrak to'gimalariga ta'sir giluvchi omillaming
polietiologiyasini hisobga olgan holda: yugumii moddalar (viruslar
bakteriyalar, gepoksiyalar), gipoksiya, metabolik va gemodinamik
kasalliklar, yatrogen omillar (antibiotiklar, sulfanamidlar, og'riq goldiruvchi
vositalar, diuretiklar, steroid bo'lImagan yallig'lanishga qarshi dorilar)
dismetabolik ncfropatiya fonida pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarda
buyraklaming shikastlanish xususiyatlarini ta'kidlashga urinishgan.

Biz dismetabolik nefropatiyasi(DZMN) bo'lgan pnevmoniya bilan
og'rigan 20 bemorda va dismetabolik nefropatiyasiz (DZMN) pnevmoniya
bilan og'rigan 20 bemorda buyraklaming parsial funksiyalarini o'rganib
chiqdik (5-jadval). Pnevmoniya bilan og'rigan barcha bemorlarda kunlik
siydik miqdorining pasayishi tendentsiyasi kuzatildi va DZM buzilishi
bo'lgan pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarda sog'lom bolalarga nisbatan
0.450 = 0,038 (p <0,001) va DZM bo'Imagan pnevmoniya bilan og'rigan
bemorlarda 0,430 = 0,021 (p <0,05) bilan taggoslaganda 0,370 + 0,013
gacha kamaydi. DZMN bo'lgan pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarda
glomerulyar filtratsiyaning pasayishi 0,97 £0,17 ml / sek (p <0,05) gacha
aniglandi, bu, ehtimol, o'pkaning Infeksion-toksik shikastlanishi,
gipertermiya, mikrosirkulyatsion buzilishlar fonida gemodinamik
buzilishlar bilan bog'lig.

Sog’'lom bolalar (p<0,001) va DZMN 42,0xl,2 (p<0,05) bo'lImagan
pnevmoniyaga uchragan bolalarda DZMN 29,0+ 1,18 mmol/s pnevmoniyasi
bo'lgan bemorlarda ammiakning chiqgarilishida sezilarli pasayish kuzatildi.
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Jadval 5

DZMN VA DZMN BO'LMAGAN PNEVMONIYA BILAN OG'RIGAN
BEMORLARDABUYRAKNING PARSIAL FUNKSIYASI VA
NEYROTOKSIK METABOLITLARNING CHIQARILISHI

Pnevmoniya bilan og'rigan

Ko'rsatkichiar

Diurez (1)

Gloincrulyar filtratsiya
(ini / peK)

Oksalatlar (mmol / s)

Uratlar (mmol / s)

Siydik kislotasl (mmol / s)

Ammiak (mmol / s)

Titrlanadlgun kislota
(mmol / s)

Osmolyarllk (mmol / s)

Sog'lom bolalar

n=15

0,450*0,036

1,64*0,08

110,0*10,5

2,94%0,24

4,13*0,21

46,8*1,2

51,0*2,8

627*61,7

bemorlar
DZMN bilan bO[?JZm'\ggNan 1
0,430*0,021 0370*0,013
p<0,05 p<0,001
1,50*0,09 0,97*0,17
p<0,05 p<0,001
130,01 1,5 244,0*1,8
p<0,05 p<0,001
3.18%0.20 6,9*032 |
p<0,05 p<0,001
3,18*0,20 6,9*0,22
p<0,05 p<0,001
42,0%1,2 29,0*1,18
p<0,05 p<0,00l
48 8*2.2 23,37*4,25 |
p<0,05 p<0,01
648*19,0 920,00*26,5
p<0,05 p<0,001

p - nisbatan sog’lom va kasal bolalar ko'rsatkichlari o'rtasidagi

farglaming ishonchliligi.

Sog'lom bolalarda 51,0 = 2,8 mmol / v (p <0,001) va pnevmoniya bilan
kasallangan bolalarda DMN 48,8 + 2,2 (p <0,05) ko'rsatkichlariga nisbatan
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titrlanadigan kislotalaming chigarilishining 23,37 £ 4,25 mmol / s gacha
kamayishi.

DZMN  bilan  pnevmoniya  bilan  og'rigan bemorlarda
atsidoammoniogencz ko'rsatkichlarining pasayishi gipoksiya sharoitida
organizmning adaptiv-kompcnsator funksiyalarining buzilishini kcltirib
chigaradigan naychali buyrak disfunksiyasini ko'rsatadi, bu esa
pncvmoniyada mctabolik atsidozni kuchaytiradi.

DZMN bo'lgan pnevmoniya bilan og’rigan bolalarda 244,0 + 18
mkmol / o gacha, sog'lom bolalar bilan solishtirganda 110,0 £ 10,5 (p
<0,001) va DZMN bo’lmagan pnevmoniya bilan og'rigan bolalar guruhida
130, 0 £ 11,5 (p <0,05) siydik oksalatining chigarilishida sezilarli o'sish
aniglandi, bu ikkilamchi oksaluriya tabiatida bo'lishi mumkin, bu buyrak
epiteliyasi sitomembranlarining organizm intoksikatsiyasi, gipoksiya,
o'pkada vyallig'lanish jarayonining rivojlanishiga haniroh bo'ladigan
clektrolitlar buzilishi fonida bcgarorligi natijasidir.

Siydik sindromi bo'lgan pnevmoniya bilan og'rigan bcmorlaming 2/3
gisinida oksalik kislota va siydik kislotasi metabolizmining buzilishining
iIrsty yuki borligini  hisobga olsak, bu nasl-nasabni o'rganish va
garindoshlami o'zaro tckshirish natijasida aniglandi, oksalat va uratlarning
chigarilishi urat va oksaluriya bilan bir qgatorda - uraturiya, bu
sitomembranlaming irsiy bcqgarorligi natijasidir.

DZMN bo'lgan pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarda urat va siydik
Kislotasi chiqarilishining deyarli ikki baravar 6,9 = 0,36 mmol/s ko'payishi
kuzatildi, ular sog'lom bolalar (p <0,001) va DZMN bo’'lmagan
pnevmoniyaga chalingan bolalar ko'rsatkichlariga nisbatan mos ravishda
3,18 = 0,20 (p <0,05) va 5,2 £ 0,3 (p <0,05) va 5,2 = 0,3 (p <0,05) ni tashkil
etdi. Urat va siydik Kkislotasi chiqarilishining ko'payishi gipertermiya,
gipoksiya va purin asoslarining parchalanishi  fonida katabolik
jarayonlarning ko'payishi bilan bog'lig bo'lishi mumkin, bu gonda siydik
Kislotasi darajasining oshishiga olib keladi. Shunday qilib, buyraklaming
funksional buzilishlari DZMN bo’lmagan pnevmoniya bilan og'rigan
bemorlarda pnevmoniyaga xosdir, nefrotoksik metabolitlarning (uratlar,
oksalatlar, SK) Kkontsentratsiyasi nefrotoksik ta'sirga ega bo'lgan
giymatlarga etib bormaydi va pnevmoniyaning magsadli terapiyasi sifatida,
ovgatlanish va suv rejimi pasayadi, siydik, oksalat, siydik Kislotasi
konsentratsiyasi, bu ko'z qovoglari, yuzning pastligi, diurezning
normalizatsiyasi kabi kiinik ko'rinishlaming yo'qolishiga to'g'ri keladi.
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Shuni ta'kidlash kerakki, metabolik genezning nefropatiya bilan
og'rigan bemorlarda pnevmoniya qatlami bilan irsiy yuk ko'tarilganda,
buyrakning parsial funksiyalari - oliguriya, Kkislota ammiak genczining
pasayishi va ncfrotoksik metabolitlar, oksalatlar, uratlar, siydik kislotasi,
shu bilan nefrotoksik ta'sir buzilganligi aniglanadi Bu esa, ushbu holatda
Individual stress omilining ta'siriga, infeksiyaga individual yetarli darajada
javob bemiasligi natijasida hujayra darajasida moslashish jarayonining
buzilishi bilan bog'lig bo'lishi munikin. Buyrak kanalchalarining membrana
strukturalarining shikastlanishi kanalchalarda sekresiya va rearbsorbsiya
jarayonlarining ikkilamchi  o'zgarishiga olib  kelib, ikkilamchi
tubulopatiyalaming rivojlanishiga sabab bo'lishi mumkin.

Dismetabolik  nefropatiyalaming nozologik shakllariga garab
buyraklaming qisman funksiyalarini o'rganish metabolik buzilishli
pncvmoniya bo'lgan bolalarda o'tkazildi (6-jadval).

6-jadvaldan ko'rinib turibdiki, ammiakning kunlik chigarilishi
dismetabolik IN 23,6 = 3,9 mmol /s (p <0,05) va STK 29,6 £ 3,2 mmol /s
(p <0,05) va BY 33,8 £ 2,6 (<0,05p) bo'lganida sog'lom bolalar bilan
laggoslaganda sezilarli darajada kamaydi. Tilrlanadigan Kkislotalaming
chigarilishining eng sezilarli pasayishi IN 19,2 + 7,9 mmol /s x 1,73 m2, (p
<0,05), PN va ICD bilan esa 24,7 = 3,85 mmol / s va 26,2 £ 4,7 mmol / s (
p <0.01).

Siydikning eng yugori osmolyarligi STK 976 £ 62,6 mmol / s (p
<0,05), IN 898 £ 62,5 mmol | s (p <0,05) va BY 886 + 58,74 mmol /s (p
<0,05) bo'lgan bemorlarda kuzatildi va sog'lom bolalar solishtirilganda 627
+61,7 mmol / s ni tashkil etdi.

Shunday qilib, IN bilan kasallangan bemorlar guruhida, BY va STK
bilan solishtirganda, atsidoammoniogenez funksiyasining pasayishi
aniglandi, bu buyraklaming kompensator-adaptiv  gobiliyatining
organizmning Kkislota-asos holatini (CBS) saglab qolish uchun to'gima
gipoksiyasi, pnevmoniyada nafas olish va metabolik atsidoz sharoitida
saglanishini xarakterlaydi.

Sog'lom bolalar bilan taggoslaganda, nefrotoksik metabolitlaming
(oksalatlar) chigarilishi BY 226.0 £ 23.0 mkmol / s (p <0.05), STK 262.7 +
49.8 mkmol / s (p <0.01) va IN 243, 2 £ 28.4 mkmol / s (p <0.05) da
ko'payishi gayd ctildi. Sog'lom bolalar bilan taggoslaganda BY da urat
chigishi 6.22 £ 0.52 mmol /s (p <0.01), ICD 8.3 + 1.32 (p <0.001), IN 6.36
+ 0.26 mmol /s (p <0.001) ni tashkil etdi. Siydik kislotasining chigarilishi
piclonefrit bilan og'rigan bemorlarda 7.1 £ 0.3 mmol /s (p <0.01), ICD 6.26
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n 0.53 mmol /s (p <0.05) va IN 6, 55 = 0.37 mmol /s (p <0.05)), sog'lom
bolalar bilan solishrirganda 4,13 £ 0,21 mmol /s ni tashkil etdi.

Asidoammoniogenez funksiyasidagi mavjud o'zgarishlar nefrotoksik
metabolitlar, SK, oksalat ajralib chiqishi almashinuvining nasldan naslga
o'tgan oilaviy tarixi bilan bog'lig. Pncvmoniya fonida intoksikatsiya,
suvsizlanish, nafas olish yetishmovchiligi va gipoksiya, metabolik
kasalliklami  kuchaytirishi  buyraklaming gomeostatik funksiyasini
buzilishiga olib keladi.

Shunga ko'ra, uratlar va oksalatlaming buyraklarga nefrotoksik
ta'sirining xavfi ortadi. Metabolik kasalliklarga chalingan bolalarda
pnevmoniya fonida uratlar va oksalatlaming konsentratsiyasining keskin
o’sishi, keyinchalik buyrak yctishmovchiligining rivojlanishiga gadar siydik
chigishi yomonlashishi bilan tubulyar obstruktsiyasi xavfini Kkeltirib
chigaradi. Klinik jihatdan bunday bolalar qgovoglar, yuz pastozi, siydik
migdorini pasayishini - oliguriyaga ko'rsatdi.

Jadval 6.

BUYRAKNING PARSIAL FUNKSIYALARI VA PNEVMONIYA BILAN
KASALLANGAN YOSH BOLALARDA NEFROPATIYADA BIR QATOR
NEFROTOKSIK METABOLITLARNING SIYDIK BILAN CHIQARILISHI

Ko'rsackichlar Sog'lom Pnevmoniya bilan og'rigun bemorlar
n-20 n=54 n=21 n=46
: 0.4510,036 0,37010,03 036010,02 038010,04
Diurez (1)
p<0,05 p<0,05 p<0,05
Glomerulyar 1,6410,08 0,9810,07 03310,14 1,010,07
filtratsiya
(ml / sek.) p<0,001 p<0,001 p<0,01
Oksaladar 110,0110,5 226,0123,0 262,7149,8 243,2128,4
(mmol /s) p<0,001 p<0,01 p<0,05
2,9410,24 6,2210,52 83011,32 63610,26
Urates (mmol / s)
p<0,001 p<0,001 p<0,001
Siydik kislotasi 4,1310,21 7,1103 6,2610,53 6,551037
(mmol /s) p<0,01 p<0,05 p<0,05
: 46,8113 33,812,6 29,6133 23,613,9
Ammiak (mmol /s)
p<0,05 p<0,05 p<0,05
Titrlanadigan kislota 51,012,8 24,713,85 26,214,7 19,2179
(mmol / s) p<0,05 p<0,01 p<0,05
Osinolyarlik 627161,7 886158,74 976162,6 898161,5
(mmol /s) p<0,05 p<0,05 p<0,05
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Shunday qilib, dismetabolik nefropatiyalarga chalingan yosh
bolalarda buyraklaming naychali funksiyalaridagi sezilarli o'zgarishlar,
ulaming gipoksiya sharoitida va aynigsa infeksiyaga duchor bo'lganda
ulaming moslashuvchanlik reaksiyalarining yetarli emasligi, aftidan,
pnevmoniya jarayoniga ta'sir qiluvchi omillar bo'lib, buyraklardagi
patologik jarayonlarining xronizatsiyasiga hissa qo'shadi va ularda
Interstitsial ncfrit, mikrokristallanish, tosh shakllanish xavfini oshiradi.

Erta yoshda urat nefropatiyasi bo'lgan pnevmoniya bilan og'rigan
bemorlarda siydik Kislotasi almashinuvining o'ziga xos Xxususiyatlarini
o'rganish qizigdir (7-jadval). Qonda SK darajasining deyarli 2 baravar
ko'pligi urat nefropatiyasi bo'lgan pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarda
0,232 = 0,01 mmol /! (p <0,001) sog'lom bolalar bilan solishtirganda 0,432
+ 0,02 mmol / | gacha aniglandi. Urat nefropatiyasi bo'lgan pnevmoniya
bilan og'rigan bemorlarda siydik bilan siydik kislotasining chigarilishi
sog'lom bolalar bilan taggoslaganda kuniga 6,26 £ 0,98 mmol (p <0,05).
Erta yoshdagi urat nefropatiyasi bo'lgan pnevmoniya bilan og'rigan
bemorlarga tana vaznining har bir kilogrammiga gayta hisoblaganda,
siydikdagi SK kontsentralsiyasining 0,77 + 0,091 mmol / kg / s gacha
sog'lom bolalar bilan tagqoslaganda 3 baravar ko'payishi (0,27 £ 0,02 mmol
/ kg /s (p<0.001) aniglandi.

Urat nefropatiyasi bo'lgan pnevmoniya bilan og'rigan erta yoshdagi
bemorlaming siydikdagi SK konsentratsiyasi 2,07 £ 0,3 mmol / s (p <0,05)
ga o'sishga intildi. SK ning endogen shaklianishi ko'rsatkichi shuningdek,
9,55+0,01 ga ko'tarilib, sog'lom bolalarda 8,69+0,04 (p<0,05)
ko'rsatkichlariga nisbatan katabolik jarayonlaming kuchayishini, gipoksiya,
pnevmoniyada asidoz fonida hujayra nukleosidlarining parchalanishini
ko'rsatdi.

Shu bilan birga, GU bo’lgan pnevmoniya bilan og’rigan bemorlarda
SK klirensi sog'lom bolalarga nisbatan 5,44 = 0,66 (p <0,001) bilan
taggoslaganda 3,04 = 0,30 ml / min past ko'rsatkichlarga ega edi, bu buyrak
funksiyasi filtrat
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PNEVMONTYA FONIDA URAT NEFROPAT1YASI BO’LGAN BEMORLAR QON VA SIYDIK TARKIBTDA SIYDIK
KJSLOTASI KO'RSATKICIILARI

Endogcn. MK 100 ml

Brmuriar gnruhining Qonda SK Slydlkda SK ml/ min bdai Slydlkda SK dikd TPMK
ko’ruifkichlaH mol /! SK mol/sV  tozalangan (as. bdgi mol / kg/5 .Uy Kaa %
SK inmol /s
Sog’lom botalam-20 0.242x0.01 4.13*0.24 5,49*0.66 8,69+0.40  0.27+0,02 134x0,7 51
0.432+0,02 6,26+0,98 3,04£0.30 9,55*0,10 0,770,091 2,07+0,3 70

Ural ncfrupauyiji bv’lgan
pncvmoniya biliin
ogYigan bemorlir n-20

p<0,00l p<0,05 p<0,00l p<0,05 p<0,00l p<0,05



Pnevmeolliya bilan kasallangan yosh bolalarda disinetaholik ncfropatiya kechishi

r - nisbatan sog'lom va kasal bolalar ko'rsatkichlari farglarining
Ishonchliligi siyasining pasayishi, past diurcz bilan bog'lig bo'lishi mumkin,
gipertermiya paytida suyuglikning bir gismi ter bilan va teri orgali
yo'golgan.

GU bo'lgan pnevmoniya bilan og'rigan bcmorlarda SK (TR SK) ning
tubulyar reabsorbsiyasi 70% ni tashkil etdi, bu sog'lom yosh bolalarnikidan
yuqori, bu ko'rsatkich 51% ni tashkil etdi. Sog'lom katta yoshdagi bolalarda
TR SK vyuqgori - 91,3%- Buyrak tubulyalarida SK reabsorbsiyasining
ko'payishi, aftidan, gonda yugori darajadagi SK saglanishigayordam beradi.

Shunday qilib, purin metabolizmi buzilgan pnevmoniya bilan og'rigan
bemorlarda gonda, siydikda SK darajasining oshishi, piyclonefrit bilan
ogrigan bcmorlarda anigroq aniglandi. Giperurikemiya genezida
metabolizmning katabolik yo'nalishi, o'pka va buyrak to'gimalariga virusli-
bakterial zarar yetkazilishi fonida hujayra nukleotidlarining parchalanishi
tufayli SK ning endogen sintezida o’sish bo'lishi mumkin. Siydikda SK
konscntratsiyasining  oshishi, SK va uratlarning, oksalatlaming
chigarilishining ko'payishi  bilan birga buyraklarning kanalchalari
epiteliysiga shikast yetkazadi, buyraklarda inlerslitsial jarayon rivojlanadi.
Urat kristallari va SK bilan naychali blokirovka O’'BY rivojlanishiga olib
kelishi mumkin.

Erta yoshdagi pnevmoniya bilan og'rigan bcmorlarda SK klircnsining
pasayishi reabsorbtsiya-filtratsiya jarayonlari buzilganligi sababli SK
chigarish sekretor mexanizmlarining yetishmasligidan dalolat beradi.

Siydik sindromi bo'lgan pnevmoniya bilan og'rigan bcmorlarda GUni
patogenetik baholash uchun biz GU turlarini tahlil gildik: shu bilan birga
gon, siydik va SK klirensidagi SK ko'rsatkichlarini baholadik (3-rasm). GU
metabolik turi 12 bemorlarda (60%) aniglandi, gon va siydikda SK ning
maksimal giymatlari 0.559+0.03 mmol/1 va 10.57 mmol/1, sog'lom bolalarda
ko'rsatkichlarga nisbatan mos ravishda SK ning klirensi 5.5 ml / min tashkil
etdi.

GU buyrak turi bcmorlarda kuzatilgan (40%), unda kunlik
urikozuriyaning minimal ko'rsatkichlari 4,39 = 0,28 mmol /! ni tashkil etdi,
bu sog'lom bolalar ko'rsatkichlariga to'g'ri kcldi, SK klirensi 2,76 = 0,76 ml
| min.

Shunday qilib, siydik sindromi bo'lgan pnevmoniya bilan og'rigan
bemorlarda giperurikemiyaning metabolik turi ustun kcldi, bu SK
biosinlezining oshishi va uning ajralib chiqgishini kuchaytiradi. Metabolik
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turdagi siydik sindromi sezilarli darajada kristaluriya (oksalatlar, uratlar,
SK), leykosituriya, mikrogematuriya bilan ajralib turardi.

GU buyrak turida buyrakning sekretor va filtrlash mexanizmlari
buzilganligi sababli buyrak tomonidan SK chiqarilishining pasayishi
kuzatildi, bu esaurikozurik prcparatlami go'llashni talab giladi, Pnevmoniya
bilan og'rigan bemorlarda GU turlarini aniglash GU ning patogenetik
mohiyatini ochishga va aniglashga hainda pncvmoniyada siydik
sindromining differensial terapiyasini o'tkazishga yordam beradi.

Illyustratsiya sifatida biz bemor Aliqulova Gulcheraning ! yil 8 oylik
12117-sonli ish tarixidan ko'chirmani keltiramiz. Qiz, 3-homiladorlik, 2-
tug'ilish. Homiladorlikning ikkinchi oyida onasi sistit bilan og'rigan.
Homiladorlik 2-yarmida nefropatiya bilan davom etdi. Tug'ilish vazni 3000
g, uzunligi 52 sm. | yil 6 oygacha gonigarli darajada rivojlangan.

l yosh 6 oyligida bola kasal bo’lib qgoldi: harorat ko'tarildi, asetonli
qusish kuzatildi, nafas qisilishi, nafas olishning giyinlashishi, yo'tal,
bezovtalik, Ictargiya bilan almashinish, terming oqarini, ishtahaning
yo’golishi paydo bo'ldi.

Obyekliv ravishda bolaning holati o'rtacha og'ir, ong aniqdir. Nafas
gisilishi (dagiquda 54 marta), nazolabial uchburchakning sianozi. Farinks
giperemiyasi. O'pkada auskultativ gattig nafas, mayda pufakchali nam
xirillash. Yurak chegaralari o'zgarmagan, taxikardiya. Ohanglar o'chirilgan.
Puls 110/ min. Qorin kengaygan, jigar 1,5 sm, lalog kattalashmagan. Najas
suyud, kuniga 2 marta. Erkin siyish. Qon tahlili 1 I/X1-95 yil Er-3.6 * 10/12
g /!, Hg - 110.0. rangl ko'rsatkichi- 0,9; leykosit. - 10,2 * 10/9 g /1, c-1 -
40%; limfosit. - 48%; monisit- 7%; ESR - 45 mm / soat. Siydik tahlili
11/X 1-95 y. ogsil - 0,033 g/, ko'p miqdorda Icykotsitlar; erit.-5-6-7 ko'rish
sohasida; urat tuzlari, oksalatlar. Najasni tahlil gilish 1 1/X1-95 vy. shillig,
yakka leykositlar. Biokimyoviy tahlil gonda kreatinin - 88,5 mmol 1 [
gondagi xoleslerin - 3,2 mmol 1 1, qonda karbamid - 6,9 mmol 1 1, qoldig
azot - 13,5 birlik.

Tashxis go'yilgan: Ichak sindromi bilan murakkablashgan, segmentar
pnevmoniya. Nafas yetishmovchiligi | daraja. Shu munosabat bilan u
antibiotiklar bilan davolash, detoksifikatsiya tcrapiyasi, garmonoterapiya,

vitaminli terapiya va lik.
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® Sog'lig
m Metobolik tip
Buyrak tip

SK U-SK tozalash
MK

Rasm.2. Ural nefropatiyasi bo'lean pnevmoniya bilan oe'rigan bemorlaming aonida
SK, sivdik va klirensida SK ko'rsatkichlari.

ESR - 45 mm I soat. Siydik tahlili 111X1-95 g oqgsil - 0,033 g /1, ko'p
miqdorda leykotsitlar; eril.-5-6-7 ko'rin sohasida; urat tuzlari, oksalatlar.
Najas tahlili 10/XI1-95 g shillig, bitta leykotsitlar. Qon biokimyoviy tahlil
gilish krealininin- 88,5 mkmol /1, qonda xolesterin -3,2 mkmol 11, qonda
mochevina - 6,9 mmol /1, qoldiq azot -13,5 birlik.

Tashxis qo'yildi: Ichak sindromi bilan murakkablashgan, segmentar
pnevmoniya. NY 1 daraja. Shu munosabat bilan u antibiotiklar bilan
davolash, detoksifikatsiya tcrapiyasi, garmonoterapiya, vitaminli terapiya
va hk. Qizning ahvoli yaxshilandi, uning harorati normal holatga keldi,
ammo takroriy siydik tckshiruvida protcanuriya 0,033 g / | shaklida
o'zgarishlar aniglandi, leykotsituriya uchun 7-15 p/e, p/er uchun 10 ta yangi
eritrotsitgacha bo'lgan gematuriya, soliuratlar va oksalatlar. Nechiporenko
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sinamasi leykotsitlari 6.0 * 10/9 g / |, eritrotsitlar 4 * 10/12 g / 1. Bola
KTBSH ncfrologiya bo'limiga o'tkazildi, u crda xuddi shu o'zgaiishlar
aniglandi. O’tkir pielonefrit tashxisi qgo'yilgan. U antibakterial dorilar,
vitaminli tcrapiya bilan davolangan. Bola «qgoidiq siydik sindromi» bilan
uyga chigarildi. Davolanishdan 6 oy o'tgach, ona poliklinikada siydik
tahlilini takrorladi va proteuriya (0,033 g / 1), leykotsituriya (7-15 p | er),
gematuriya (8-10 yangi erit.gacha p/er) shaklidagi o'zgarishlarni anigladi.
Bolani yana KTBSH statsionar davolanish uchun yuborildi, sindromning
0'ziga xos yo’nalishi tufayli. Bolani kasalxonaga yotgizishda sog'lig'i holati
gonigarli, uning shikoyati yo'g. To'g’ri jismoniy, gonigarli semirish. O'pkada
vazekulyar nafas olish, jigar kosta kamarining chetidan [ sm ga chigib
turadi, og'rigsizdir. Disembriogencz belgilari topilmadi. Siydikda oqgsil
0,165 g /1, Nechiporenko testi 9,0 * 10/9 1, eritr. - kuniga 7,6 * 10/12 1, urat
tuzlari ko'p miqdorda. Siydikni bakteriologik tckshirishda | ml siydikda 10
000 bakteriya miqdorida gemolitik bo'lmagan stafilokokk aureus aniglandi.
Qoidiq azot 13,96 mmol IL, xolcsterin 5,72 mmol / L, gonda siydik Kislotasi
darajasi 0,307 mmol / L, siydik 7,9 mmol / L. Kunduzgi siydik migdori 312
ml, tungi 164 ml. Siydikning solishtirma og'irligi tebranishi 1020-1030.
Endogen krcatininning o'rtacha kunlik klircnsi 64 ml / min * 1,73 m2 ni
tashkil giladi. Ammiak 36,5 mmol | sek, titrlangan kislotalik 41,92 mmol |
kun, siydik osmolyarligi 800 ml / kun

UZI da 18 / V-96 y. buyraklarning joylashishi va ularning kattaligi
normal, chap tomonda qovurg'a-tos suyagi tizimining kengayishi, siydik
chigarishining buzilishiga yo'l go'ymasdan siydik yo'lining ozgina egilishi
ham mavjud. Buyraklar parenximasida - exo-musbat go'shimchalar.

Nasi anamnezidan onasi pielonefrit bilan og'riganligi, otasi BTK,
onasi buvisi poliartrit, semirish, gipertoniya kasalligi, 8 yoshli
amakivachchasi - neyro-artritik diatez bilan og'riganligi aniglandi. Nasl-
nasabdan Kko'rinib turibdiki, tekshirilgan qgarindoshlaming aksariyati
probandga o'xshash metabolik kasalliklarga ega. Uning nasab-nasab tarixi
va murakkab biokimyoviy tckshiruvi ma'lumotlariga asoslanib, gizga:
Ikkilamchi pielonefrit bilan murakkablashgan dismetabolik nefropatiya.
Giperurekimiya, uraturiya tashxisi qo'yildi.

Shunday qilib, ushbu bcmorning misolida metabolik kasalliklarning
genetik jihatdan aniglanganligi va ona chizig'ida katta yuk gayd ctilganligini
namoyish gilish mumkin. Nasl-nasabdagi buzilishlarning namoyon bo'lishi
polimorfik (semirish, xoletsisil, bo'g'imlarda tuzning cho'kishi, gipertoniya,
urolitiyoz). Buyrak shikastlanishi ko'pincha namoyon bo’ladi: kattalarda,
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piyelonefrit kabi, onada va onaning buvisida bo'lgani kabi, bolalarda csa
neyro-artritik diatez shaklida.
Nefropatiyani stress omilining ta'siri fonida ochisli, bu holda

pnevmoniya bu holatni ko'p organli membranopatiya namoyon bo'lishidan
bin deb atashga imkon bcradi.

IV BOB. PNEVMONIYA FONIDA DISMETABOLIK
NEFROPATIYA BILAN OG'RIGAN ERTAYOSHDAGI
BOLALARDA MEMBRANOPATOLOGIK ASPEKTLAR

Lipit metabolizmining o0'ziga xos Xxususiyatlari va buyrak
shikastlangan pnevmoniya bilan kasallangan yosh bolalarda hujayra
membranalari bargarorligi holati maxsus o'rganilmagan. Shu munosabat
bilan biz DZMN bo'lgan pnevmoniya bilan og'rigan bcmorlarda qon
zardobidagi lipidlar spektrini o'rgandik - 20 bola va DZMN pnevmoniya
bilan og'rigan 20 bolada (8-jadval). 8-jadvaldan ko'rinib turibdiki, DZMN
bo'lgan pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarda umumiy lipidlar darajasining
o'rtacha 6,78 + 0,19 g /! gacha o'sishi aniglandi, sog'lom bolalarda esa 4,6
+0,13 (p <0,05) va DZMN bo'Imagan pnevmoniya bo'lgan bolalarda 5,9 +
0,21 (p <0,005). PMD bo'lgan pnevmoniya bilan og'rigan bcmorlarda EXS
va QIYK ko'rsatkichlari sog'lom bolalar bilan (p <0,05) va DZMN
bo'Imagan pnevmoniya bilan og'rigan bolalarda (p <0,05) sezilarli darajada
oshdi, EXS fraktsiyasi esa 43,5 = 0,54 ga kamaydi. 51,8 = 0,6% darajasida
sog'lom bolalar va DZMN bo'Imagan pnevmoniya bilan og'rigan bolalar
47,16 = 0,37 (p <0,05). EXS ning biologik singishi ulaming tarkibida
to'yinmagan kislotalar borligi sababli  katta; EXS hosil bo'lishi
detoksifikatsiya usullaridan biri yoki ortiqcha erkin yog 'kislotalarini (EY K)
metabolik transformatsiyalardan olib tashlashdir. DZMN pnevmoniyasi
bo'lgan bemorlarda lipid metabolizmidagi o'zgarishlar C / TG, EXS /XSE
ko'rsatkichlarini yanada anigroq aks ettiradi. DZMN bilan pnevmoniya
bilan og'rigan bemorlar V / TG nisbatlarini sezilarli darajada oshirdilar,
sog'lom bolalardagi ko'rsatkichlar 0,20, DNK bo'lmagan pnevmoniyaga
chalingan bolalarda esa 0,43. DZMN bilan og'rigan bolalarda EXS /XSE
0,21 ga ko'larildi, sog'lom odamlarda bu ko'rsatkich 0,12 va DNK bo'lmagan
pnevmoniya bilan kasallangan bolalarda 0,17 ga etdi.
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Jadval 8
DZMN PNEVMONIYA BILAN OG'RIGAN BEMORLARDA QON ZARDOBI
LIPIDLARI
Bemorlar
Ko'rsatkichlar Sog'lom bolalar DZMNsiz DZMN
Bemor guruhlari n-20 pnevmoniya pnevmoniya
nN=20M=£m n=20M+m
L 5,9£0,21 X 6,78+0,19 x
U lipidl /1 4,6+£0,13 ! !
mumiy lipidlar (g /1) 0<0,05 0<0,05
3.0+0,16 2,8+0,12
0 3,2+0,12 PN
FL (%) 22U, p<0,05 p<0,05
8,210,14x 9,43%0,20 x
9 7,6+0,19 ' !
MDG (%) p<0,05 p<0,05
EXS (%) 6.4+0.29 8,2+0,13x 9,87+0,2! x
p<0,05 p<0,05
6,1+0,11 x 7,46x0,17x
0) ) ’
NEYK (%) 4,06x0,17 0<0,05 0<0,05
14,2+0,17 15,21+0,21
0 I ] ]
T (%) 14,6+0,17 5<0.05 0<0,05
47.6+0,37 X 43.56£0,54 x
0 ! ’
XSE (%) 51,8+0,61 p<0.05 p<0,05
EXS/XSE 0,12 0,17 0,21
NEYK NIT 0,20 0,43 0,42

Eslatma: X - sog'lom va kasal bolalar ko'rsatkichlari o'rtasidagi
farglaming ishonchliligi (p <0.05)

P - pnevmoniya va DZMN bilan og'rigan bemorlarda ko'rsatkichlar
o'rtasidagi fargning ishonchliligi

Gipoksiya koeffitsientining oshishi erta yoshdagi bolalarda lipolitik
jarayonlaming ustunligi, shuningdek, depodan yog'ni safarbar gilish bilan
bog'lig bo'lishi mumkin, bu esa NEYK lipidlaming faol transport shakli,
MDG va TGni oshirish tendcntsiyasining ortishi bilan birga kcladi.

Sog'lom bolalar bilan taggoslaganda EXS/XSE indeksining 0,21
gacha o'sishi, 0,12 sog'lom bolalar bilan taggoslaganda, metabolizmada
tezroq ishlatiladigan yog' kislotalarining esterifikatsiyasi jarayonlari
pasayganligini ko'rsatadi.

Qon zardobidagi FL darajasining pasayishini uning iste'mol
gilinayotganligi va biomembranlaming tarkibiy yangilanishida ishtirok
etishi bilan izohlash mumkin. Olingan ma'lumotlar organizmning
kompensatsion-adaptiv reaktsiyalarini aks ettiradi, boshga tomondan ular
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pnevmoniya fonida gipoksiya paytida lipid spektridagi o'zgarishlarning
chugur mctabolik o'zgarishini ko'rsatadi.

Eritrositlar membranitlarining fosfolipid spektri, LPO jurayonlarining
xususiyatlarini aniglash uchun biz 20 nafar sog'lom yosh bolalami, DZMN
siz 20 nafar pnevmoniya bilan, 20 nafar DZMN fonida pnevmoniya bilan
og'rigan beniorlami tekshirdik. Eritrotsitlar membranalarida lipidlarning
ulushini aniglashda xolin tarkibidagi fosfolipidiaming kamayishi aniglandi,
asosan DZMN bo'Imagan pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarda FX 0,39 +
0,01 mmol / L ga, DZMN bilan pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarda esa
0,33 = 0,01 (p <0,05) sog'lom bolalar bilan taggoslaganda 0,44 £ 0,01 mmol
/ L ga etadi. FX tarkibidagi pasayish DZMN bo'lmagan pnevmoniya bilan
og'rigan bemorlarda eritrotsitlar membranalarida PC darajasining 0,32 *
0,01 mmol I L gacha ko'tarilishi bilan birga kechdi, sog'lom bolalar bilan
tagqoslaganda DZMN 0,44 + 0,01 (p <0,001) bo'lgan pnevmoniyada
sezilarli o'sish (0,3 £ 0,01 mmol 1! ni tashkil etdi (9-jadval).

DZMN bo'lmagan pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarda SFM
tarkibida dcyarli o'zgarish yo'q, DZMN bilan pnevmoniya bilan og'rigan
bemorlarda bu sog'lom bolalarga garaganda yugori ta'sir ko'rsatdi (0,45 +
001 mmol 1| L) (P<0.01), Bolalarda kritik sharoitlarda SFM
membranalarining lipidli bisloy tarkibida birikish ma’lum darajada
moslashuvchan, chunki hujayra membranalarining tobora kuchayib
borayotgan beqarorlashuvi sharoitida bu fosfolipidiaming qattig
oksidlanishi va metabolik inert klassi biomembranlaming nisbiy
bargarorligini oshirishga yordam beradi (Sultonov A. T., 1989). Hujayra
membranalari tuzilishidagi fosfolipidlar nisbatining o'zgarishi, xususan,
LFX ning sitotoksik fraktsiyasining to'planishi va DZMN bilan
pnevmoniyada muhim ahamiyatga ega bo'lgan endogen bioantioksidant FX
ning pasayishi, hujayra membranalaming begarorlashuviga katta ta'sir
ko'rsatadi. Bu LFX | FX nisbati bilan ham namoyon bo’ldi, bu eng yuqori
davrda 0,14 ga ko'tarildi, ammo DZMN bilan pnevmoniya bilan og'rigan
bemorlarda bu ko'rsatkich sog'lom bolalarda 0,1 va 0,08 ga teng. Qayta
tiklanish davrida LFX / FX nisbati pasayish tendentsiyasiga ega bo'lib,
normadan yugori bo'lib, 0,12 ni tashkil etdi. O’pka to'gqimalarida kompyuter
sintezining pasayishi  bronxopulmoner to'gimalarda gipoksiya va
yallig'lanish jarayonlari fosfolipidiaming sintezini buzganligi bilan bog'liq
bo'lib, bu ularning gondagi migdori kamayishi bilan birga kcladi.
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0 25 iDIZS pb<<fc>>H m°niyabl|.'ab °8'rigall bemorlarda FS darajasining

'Ul \. <°"21> 8acha Pasayishi kuzatildi, shu bilan DZMN bo'lmaean

A°7XDbuSu °é Nsa" bemorlarda bu fosfolipid o'zgarmadi (P <0 o!)

DZMN bolgan pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarda endogen
bioantioksidant FEA rung tarkibi 0.29 = 0,01 mmol / L (P <0,05) gadra

Kamayib, bo shatish vagtida normadan past bo'lib goldi (P <0,05).

Jarival 9

PNEVMONIYA BILAN OG'RIGAN BEMORLARDA ERITROTSITLAR
MEMBRANALARINING FOSFOLIPID SPEKTRINING

KO'RSATKICHLARI

Ko'rsatkiehlar Sb%%;ﬁjrp
Bemor guruhlari =20
LFX (mmol /1) 0,23+0,0l
FX (mmol /1) 0,44%(),0!
SMF(mmol/l) 0,35+0,0l
FS (mmol /1) 0,32+0,0I
FEA (mmol /1) 0,34+0,0I

DC (nmol / 10/12 erit) 4,6+0,5

QFF % gemoliz 15,01+1,4

Pnevmoniya bilan og’rigan bcniorlar

DZMN yo'q
n=20

0,32+0,01 p<0,001

0,39i0,0l p<0,005

0,36+0,01 p<0,13

0,3320,01 p<0,15

0,3+0,01 p<0,005

6,6+0,12 p<0,005

17,02+0,2 p<0,|

DZMN
n=20

0,44+0,01 p<0,00l

0,33+0,01 p<0,0!

0,454-0,01 p<0,0l

0,40+0,01 p<0,01

0,29+0,01 p<0,05

10,3+0,2l p<0,01

21,25+0,3 p<0,05

Eslatma: r - kasal va sog'lom bolalar ko'rsatkichlari o'rtasidagi

farglaming ishonchliligi.
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Shunday qilib, yosh bolalarda metabolik nefropatiya bilan kechadigan
pnevmoniya critrotsitlar mcmbranalarining sczilarli  FL siljishi  bilan
tavsiflanadi, bu esa bu birikmalar metabolizmining buzilishini ko'rsatadi.
PLning funksional magqgsndlarining Xxilma-xilligini, Xususan, ularning
hujayra mcmbranalarini cuzilishidagi ishtirokini, gon ivish jarayonini va
o'pka sill faol moddalarini sintezini hisobga olgan holda, aniglaiigan
o'zgarishlar patogenetik buyrak mcmbranalarining rivojlanishi  va
zararlanishi ahamiyatga ega bo’lishi mumkin degan xulosaga kelish
mumKkin.

Pnevmoniya bilan kasallangan bolalarda hujayra membranalarini
taikibiy va funksional disorganizatsiya qilish mexanizmlaridan biri bu LPO
mahsulotlarining haddan tashgari  to'planishi, bu eritrotsitlarda
peroksidatsiyasi lipid-dien konjugatlari (DK) ning boshlang'ich mahsuloti
tarkibining ko'payishi bilan tasdiglanadi. DZMN bo'lmagan pnevmoniya
bilan og'rigan bemorlarda DK darajasining 6,6 £0,12 nmol / 10/12 er., (P
<0,01) ga gadar 4,6 £ 0,5 nmol / 10/12 cr gacha ko'tarilishi kuzatildi.
Amalga oshirilgan korrelyatsion tahlil DZMN bo'lgan pnevmoniya bilan
og'rigan bemorlarda LFX va DK (r = + 0.50 P <0.05), FKh va DK (r = -
0.780, P <0.05), ya'ni FX yctishmasligi va LFX ning ortigcha bo'lishi lipid
peroksidatsiyasining dastlabki bosqgichlarini faollashtirish uchun zarur
shartlami yaratadi.

DZMN bo'lImagan pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarda gonning
fosfolipaza faolligi oshdi, ammo unchalik katta bo'Imagan farglarga ega (P
<0,05), DZMN qonli pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarda FAA 21,25 +
0,3% eritrotsitlar gemoliziga (P <0,001) 15,01+ 1,4% gemoliz darajasida
erishdi.

Shunday qilib, endogen QFF faolligining oshishi buyrak epiteliysi
membranalarining fosfolipid gatlamini fobforillangan azotli asoslar - FEA,
FS hosil bo'lishi va ikkilamchi oksaluriya, uraturiyaning rivojlanishi bilan
yordam berdi. Chunki DZMN doimiy kristaluriyasi bo'lgan pnevmoniya
bilan og'rigan bemorlarda kalsiuriya gayd ctildi, bu buyrak membranasi
tuzilmalarining mag'lub bo'lishini  ko'rsatadi, shunda buyraklaming
patologik jarayonga qo'shilishi hagida ko'plab organ membranalari
patologiyasi hagida gapirish mumkin.

Dispctabolik kasalliklarga chalingan pnevmoniya bilan og'rigan
bemorlarda sitomembranlar holatidagi LPO jarayonlarining faolligini

giyosly o'rganish, buyrak shikastlanishining nozologik varianllariga qgarab
taqdim etilgan.
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Jadval 10
BUYRAK PATOLOG1YAS1 FON1DA PNEVMONIYA BILAN OG’RIGAN

BEMORLARDA ERITROTSITLAR MEMBRANALARINING FOSFOLIPID
SPEKTRI (Mzm)

Ko'rsatkichlar

LFX

SMF

RS FX FEA
Guruhlar (mmol /1)~ (mmol /1) (mmol /1)  (mmol /1) (mmol /1)
Sog'lom bolalar « N
IN n=46 0327002 a5xp 01 0357001 0.30%0.01  0.26*0,01
p<0,05 p<0,05 p<0,01 p<0,01
BY n=54 0,36*0,01  045*0,01 0411*0,03 0,28*0,01  0,24*0,01
p<0,05 p<0,01 p<0,05 p<0,0! p<0,01
BTKn=21 0,29*0,01 0,37*0,01 0,35*=0,01 0.33*0,01 0,28*0,01
B p<0.0l p<0,05 p<0,01 p<0,0! p<0.01
Eslatma:

r - kasal va sog’lom bolalar ko'rsatkichlari o'rtasidagi
farglaming ishonchliligi.

10-jadvaldan ko'rinib turibdiki, BTK pnevmoniya bilan og'rigan
bemorlarda LPC ning sitotoksik gismining (0,29 + 0,01 mmol / L, P <0,01)
ko'payishi kuzatildi, shu bilan birga FX fraksiyasining 0.33+t0.01 ga
gamayishi 0,44+0.01 (P<0.01) sog'lom bolalardagilarning ko'payishiga
nisbatan kuzatildi. IN 0,30 £ 0,01 mmol / L (p <0,01) bo’lgan bemorlarda
fosfotidilxolin darajasi pasaygan, aynigsa pielonefritda 0,28 = 0,01 (P
<0,01), bemorlaming LFX fraktsiyasi esa BY 0,36 £ 0,01 mmol | L dan
oshgan ( p <0.05) va IN bilan og'rigan bemorlarda u 0,52 = 0,02 mmol | L
(P <0,05) ni tashkil etdi.

FEA fraktsiyasi buyrak patologiyasining barcha turlarida, aynigsa
pielonefritda pasaygan (P <0.01), pielonefritdagi SFM esa 0.405 + 0.01
mmol / | (P <0.01) ga etgan. Shunday qilib, IN, BY bilan fosfolipidlami

gayta tashkil etish bilan sitomembranlaming sezilarli darajada
disorganizatsiyasi aniglandi.
Buyrak shikastlanishining rivojlanishining turli  bosgichlanda

pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarda LPO jarayonlarining og'irligim
giyosiy baholash shuni ko'rsatdiki, BTK bo’lgan bolalarda DK (P <0.01)



Pnevmoniya bilan kasallangan yosh bolalarda dismetabolik nefropauya kechhhi

darajasida o'sish tendentsiyasi mavjud, IN, BY, muhim DK qiymatlari
yugoriga garab gayd ctildi (8, 06 + 0,14 nmol / 10/12 critrotsitlar. VVa 10,24
+ 0,01, navbati bilan, P <0,01 va P <0,001) sog'lom bolalardagi ko'rsutkich
bilan taqgoslagunda 4,6 = 0,5 nmol cr. (Jadval 11).

IN, BY bo'lgan bctnorlardu gon QFF ham oshdi, BY (P <0.05) bo'lgan
bemorlarda 22.0 + 0.01% gemolizga, interfaol nefrilda 19.8 + 0.8%
gemolizda (p <0, 01). LPO - malondialdcgidning yakuniy mahsulot darajasi
IN, BY bo'lgan bemorlarda ko'rsatkichdan oshib, sog'lom bolalar bilan
tagqoslaganda BY 8,3 = 0,21 nmol / mg lipidli bemorlarda eng yugori
ko'rsatkichlargu ega (P <0,001). IN, BY 55 + 0,25 nmol I s va 6,8 £ 0,3
bo'lgan bemorlarda siydikdagi DK darajasining o'sishi, sog’lom bolalar bilan
tagqoslaganda 3,55 + 0,35 (P <0,01 va P <0,01), faoilikning oshishi siydikda
fosfolipaza A2 ning pielonefritda aniqrog bo'lganligi siydikda, buyrak
cpiteliysi mcmbranalarining patologik jarayonda ishtirok ctishidan daloiat
beradi.

DZMN bilan pncvmoniyu bilan og'rigan bemorlarda korrclyatsiya
tahlillari SK va LFX (r = 0,37, P < 0,05) SK va DK (r = 0,38; P < 0,05),
(shakl. 4) GU ning membranopatologik jaroyonlarning rivojlanishiga
ta'sirini tasdiglaydi.

DZMN bilan pnevmoniya bilan og'rigan bemorlaming korrelyatsion
tahlilida SK va LFS darajasi (r = 0.37, P <0.05) MC va DC (r = 0.38; P
<0.05), (4-rasm) darajasi o'rtasidagi yaqin bog'liglik aniglandi, bu uning GU
membranopatologik  jarayonlaming rivojlanishi  to'g'risida  ta'simi
tasdiglaydi. SK va FX darajasi (r=- 0,50, P <0,05), SK va FEA (r = - 0,60,
P <0,05) o'rtasidagi teskari korrelyatsion bog'liglik  endogen
bioantioksidantlar darajasining pasayishini, strukturaviy va
sitomembranlurning ional holali.

Buyraklardagi patologik jarayonning chuqurlashishi bilan yugumli -
yallig'lanish jarayonining qallamlanishi, LPO jarayonlari faollashadi,
nafagat o'pka to'gimalarida, balki buyraklardagi yallig'lanish jarayonlari
asosida sitomcmbranlar tuzilishi buziladi. Tadqgigotlar shuni ko'rsatdiki,
dizmetabolik ncfropatiya bo'lgan pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarda
LPO jarayonlarda sezilarli o'zgarishlar, sitomcmbranning strukturaviy va
lonal disorganizatsiyasi, buyraklardagi mikrob-yallig'lanish jarayonining
birikishiga, gonda SK darajasiga bog'liq bo'lgan qon ogimining ortishi
aniqglandi.
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Jadvgl 11

BIA RAK PATOLOGIYAS1 BILAN PNEVMONIYA BO’LGAN
BEMORLARDA LPO JARAYONEARNING KO'RSATKICI11LARI1

Ko'rsatklehlar Sogiom n =
Bumor guruhlari 20
Qon:
QFF % critrotsillar
gcmolizi 15.0111,4
DK nmol / 10/12 L6105
eritrotsitlar ,010,
MDA nmol / mg
lipidlar 5,810,26
Siydik:
DK mmol /! 3.55K0.35
5,210,45

Fosfolipaza /12

Eslatma:
farglarning ishonchliligi.

o0

BTK
n*21

17,710,5
p<0,05

5,79+0,21
p<0,0!

6,59+0,28
p<0,05

4,310,3
p<0,05

5,810,3
p<0,05

r - kasal va sog'iom bolalar

BY
n=63

22,00,
p<0,05

10,25+0,01
p<0,05

8,3*0,21
p<0,00!

6,810,3
p<0,0l

9,310.32
p<0,01

ko'rsatkichlari o'rtasidagi

Mw M MWa =

IN
n=46

19,810,8
p<0,01

8,06*0,14
p<0,0!

7,59*0,28
p<0,05

5,510,25
p<0,0!

7,810,3
p<0,01



J-rasni. 5K fhiraniefrlarl \\i iitoniemhranalgr halati fl'rtasidati n'zarn htic'llalik



Axmedova M.M.

V BOB. PNEVMONIYANING LIPID METABOLIZMI VA
BUYRAKNING PARSIAL FUNKSIYASIGA TA'SIRI

mos kcladi. Buyrak zararlanishi bo'lgan pncvmoniya bilan og'rigan
bemorlar guruhida bu o'zgurishlar ancha uniq va bargaror bo'lib, ular
pnovmoniyadan klinik tiklanish bosgichida ham saglanib goladi. Yuqgorida
keltirilgan magsad pncvmoniya uchun an'anttviy terapiya bilan bir gatorda

iIngan parhezli dori-darmonli terapiya zarurligiga garatilgan. Hatto
yosh Dbolalarda ham gipcrurikemiya, urikozuriya, gipcroksaluriya
mavjudligi, bola menyusini tuzishda metabolik holaining o'ziga Xxos
xususiyatlarini hisobga olishni taklif qgiladi. Ma’luinki, DZMN uchun
dieloterapiya nafagat metabolik kasalliklarni luzatish vosilasi, urnumiy

sifatida ham xizmat qiladi. Parhczni tayinlashda oksaluriya oson hazm
bo'ladigan kaltsiyga (tvorog, pishloq) boy ovqgatlarni kiritganda oksalat

jo’xori, grcchka), tolaga (sabzavot, mcva), bu ichakdagi kaltsiyning
adsorbsiyasini kamaytirishga yordam beradi. Paihezni tayinlashda
siydikning pH va tuz tarkibini,shavel kislotaga boy, purin asosli
mahsulotlami cheklash, oksuluriyada oson hazm bo'ladigan kaltsiyga boy
(tvorog, pishlog) ni cheklash, tarkibida magniy saqlovchi mahsulotlar
(gerkulcs, jo'xori ,grcchka), kictchatkaga boy (sabzavot, mcva) ni Kiritish,
iIchakdugi kaltsiyning adsorbsiyasini kamaylirishga yordam beradi.

Kattarog bolalar uchun siydikni alkillash, gipokalcmiyaning oldini
olish uchun uzum va anor sharbati, limon, quritiigan o'rik, kompot,
kartoshka-karam parhezidan foydalanilgan. Uraturiyada go'shtli bulon
chigarib tashlanadi, go'sht gaynatilgan shaklda tavsiya ctiladi,
filoierapiyadan foydalaniladi. Ertalab nefronning kundalik rilmini hisobga
olgan holda hayvonlardan kelib chiggan oqsillar tavsiya ctiladi. Oksalat
kislolasining metabolik kasalliklarida nalriy benzoat, oksakillarning 10-14
kunlik sikllarda eruvchanligi, kuniga 0,1-0,2 g darujasida kuygan
magncziya, tana vazniga 10 mg / kg dozada fitin tayinlanadi.
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Pnevmoniya bilan knunlanuan yosh bokilarda disrnetabolik ndrupatiya kt

Bemorlarning birinchi guruhi giperoksal - va (yoki) uraturiya fonida
tranzitor SK Dbo'lgan pncvmoniyaga chalingan ckstrorcnal klinik
ko'rinishlarsiz 15 boladan iborat bo'lib, ular an'anaviy pncvmoniya davolash
va dicta bilan davolangan. Bemorlarning ikkinchi guruhi dismctabolik - IN,
BY fonida pncvmoniya bilan og'rigan, an'anaviy tcrapiya (D) komplcksida
dimefosfon bilan in'ektsiya qilingan 20 boladan iborat edi. D tayyor
dozalash shaklida ishlatilgan - tatfarmxim prcparatlari tomonidan ishlab
chigarilgan 100.0 flakonlaida og'iz orgali yuborish uchun 15% suvli eritma.
Dozalash kuniga 10-15 mg tana vazniga 50 mg / kg ni tashkil etdi.

Uchinchi guruhga DZMN bo'lgan pnevmoniya bilan og'rigan bir xil
dozada dimefosfonni gabul giladigan va shu bilan birga E vitamini ular tana
vazniga 3 mg / kg dozada 10-12 kun davomida og'iz orgali yoki niushak
ichiga yuborilgun 20 nafar bcniorlarda an'anaviy terapiya o'tkazildi.

Buyrak  manifcsti  bo'lmasdan  gipcroksal-uraturiya  bo'lgan
pnevmoniya bilan og'rigan bcmorlarda an'anaviy tcrapiya va dietotcrapiya
oksalat va uratlaming chigarilishining boshlang'ich darajadan pasayishiga
(170.0 £13.0 mmol I s va 5.0 £ 0.3 mmol | s) siydik chigarishda 20% va
siydik pH normallashuviga yordam bcrdi. (4-rasm). Atsidoammoniogenez
funksiyasini tikiash tendcnsiyusi kuzatildi, sog'lom odamlarda 51,0 + 2,8
mmol | s ga nisbatan siydik kislotasi chiqgarilishining 5,9 £ 0,3 mmol | s
gacha pasayishi (p <0,05), ammiakning chigarilishi 38,0 £ 2,0 mmol / s (p
<0,01) va letatur kislotalari 39,0 £ 1,8 mmol / s gacha ko'tarildi.
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Pnevmoniya bilan kasallangan yosh bolalarda dismetabolik nefropatiya kechislii

An'anaviy terapiya bilan bir gatorda dictoterapiya olgan bcmorlarda
qon lipid fraksiyalari, fosfolipidlar va lipid pcroksidlanish jarayonlarining
nomutanosibligi dcyarli o'zgarmadi. Binobarin, un‘anaviy terapiya va purhez
LPO jarayonlari, lipid fraksiyalari va fosfolipidlarni normallashtirish uchun
yctarli etnas, bu esa mcmbranani bcqgarorlashtiruvehi stress holatlarida
silomembranlarning bargarorligini normallashtiradigan dorilami buyurish
zarurligini belgilaydi.

Ikkinchi guruhda kompleks davolashda dimefosfondan foydalanish
pnevmoniyaning yanada qulay kechishiga va natijasiga yordam berdi.
Bolalarda yuqumli toksikoz, febril davr, o'pkada perkussiya va
auskultatsiya, gipoksiya va nafos qgisilishi kabi hodisalar gisga vagt ichida
to'xtatildi. Kasallikning patoHzyologik ko'rinishint  bargarorlashtirish
jarayonlarining tezlashishi kasalxonada bemorlaming o'rtacha golishining
1/3 qgisgarishiga yordam berdi.

Dimefosfon bilan davolash paytida pnevmoniya bilan og'rigan yosh
bolalardagi MS tezroq to'xtatildi: diurcz tiklandi (p <O0,05), saluriya
yo'goldi, protcinuriya, leykotsituriya, gematuriya an‘anaviy davolash usuli
va dictoterapiya bilan laggqoslaganda kamaydi. D davolash paytida urat,
siydik kislotasi, oksulatlaming chigarilishi nazorat guruhiga nisbatan
me'yorga yaginlashdi (p <0.001) (4-rasm).

Sog'lom bolalarda amniiak, titrlanadigan kislotalaming chiqarilishi
gayta tiklandi (p <0,01), an'anaviy terapiya va dietoterapiya fonida bu
ko'rsatkichlar kumaygan bo'lib, bu buyraklaming atsidogenetik qobiliyatini
tiklashda D tbydalanishni ko'rsatmoqda, uning antioksidotik ta'siri va
organizmning kislota-asos holatini boshgarishning buyrak mexanizmlariga
ta'siri. Bilvositn oksalatlarning D fonida chigarilishining pasayishi buyrak
epiteliyasining sitomembranlari stabillashishini ko’rsatadi.
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Pnevmoniya bilan kasallangan yosh bolalarda dismetabolik nefropatiyi kechiahi

Siydik kislotasi va uratning siydik bilan chigarilishining pasayishi
bilan birga qondn MC darajasining pasayishi 0,301 £ 0,02 mmol 1! (p <0,01)
gacha aniglundi.

Buyraklaming gisman tunksiyalarini takomiilashurish bilan parallel
ravishda siydik sindromi yo'q gilindi.

D dan foydalanish fonida pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarda
umumiy lipidlar darajasi 4,8 = 0,12 g / | ga, an'anaviy va dictotcrapiya
o'tkaziladigan bemorlarda ko'rsatkich 5,8 + 0,13 (p <0,001) kamaydi (12-
jadval). FL darajasi | guruhdagi kasal bolalar bilan taggoslaganda ortdi,
eslerlanmagan yog' kislotalari Iraksiyasi esa hormaga yaginlashib (p <0,05)
sezilarli darajada kamaydi, bu esa D ning lipid metabolizmiga ijobiy ta'sirini
tavsiflaydi. D fonida XSE darajasi 42,0 £ 0,3% (p <0,001) | guruhidagi
bemorlarga nisbatan 52,4 + 0,6% gacha ko'tarildi, bujuda muhimdir, chunki
xolcsterin cfirlari tarkibiga kiruvehi csterifikatsiyalangan yog 'kislotalari
metabolizmada eng tez ishlatiladi.

D davolosh fonida critrotsitlar mcmbranalarining fosfolipid
fraksiyalari nomutanosibligi normallashishi ham qayd etildi. D fonida LFX
darajasi 0,24 + 0,01 mmol / L ga kamaydi, an'anaviy davolash va
dictotcrapiya bilan shug'ullanadigan bemorlarda u 0,43 = 0,01 (p <0,01) ol

/! darajasida goldi.

Endogcn bioantioksidant FX darajasi 0,42 = 0,01 mmol / L ga
ko'tarildi (p <0,05), | guruhdagi bemorlarda uning ko'rsatkichi 0,36 = 0,01
(P <0,05).

EXS fraktsiyasi 0,42 £0,01 | guruhidagi bemorlar darajasida 0,34 +
0,01 mmol /! ga kamaydi (p <0,05).

Shunday qilib, D hujayra mcmbranalarida fosfolipidlar tarkibiga
ljobiy ta'sir ko'rsatadi va shu bilan butun membranalaming strukturaviy va
funksional tuzilishiga ta'sir ko'rsatadi.

Dimelbsfan LFX / FX nisbalining 0.54 dan 0,52 ga nisbatan
normallashishiga sezilarli hissa go'shgan bo'lsa, nazorat guruhida u 1,3 ga
teng bo'lib, u bir vaqgtning o'zida hujayra mcmbranalari tuzilishini

bargarorlashtiradi va fosfatidilxolin tufayli hujayralaming optimal
antioksidant faolligini aniqglaydi.

Asosiy tcrapiya fonida D ni go'llash LPO mahsulotlarining
normallashishiga yordam berdi, DK darajasi 5,8 £ 0,3 mmol /10 12 nmol /
10 12 critrotsitimga kamaydi, bu | guruh bemorIimining ko'rsatkichlari bilan
solishtirganda an’anaviy lerapiyu bo'yicha 9,8 £ 0,23 (p <0,001) tashkil eldi.
MDA darajasi 6,4 £ 0,2 nmol / g lipidlarga yetdi, guruhdagi indeks esa 8,0

¥



Axmedova M.M.

+0,18 (p <0,001), davolashdan oldin bemorlarda boslilang'ich daraiasi 8 1
+ 0,21 nmol /g lipidlarni tushkil ctdi. ]

Jadvul /2
DIMEOFFONNING SIYDIK SINDROMIFONIDA PNEVMONIYa BILAN

OG'RIGAN BEMORI ARIIA F.RtTROTSIT MEMBRANALARINING | PO
LIPIDLIVA FOFLIPID SPEKTRIGA TASIRI

(Mzm)
DZMN pnevmoniya bilan og’rignn bcmoilar
Ko'rsutkichlar Soy'lom n=20
Bemor guruhlnri n =20 davolashdan davolashdan keyin
o dic"tac\)sigrsagiya Dimefoston
UL (g 7)) 4,610,13 6,7810,19 5,810,13 4,8H0,12xx
FL (%) 3,210,12 2,810,12 2,8510,12 3.210,2
EXS (%) 6,4910,29 11,610,23 9,8710,24 7,310,3
EYK (%) 4.0(v+0.17 9,1910,21 7.810.2 4,310,3xx
XSE (%) 51.810.41 38,510,29 42,010.3 52.4i0,6xX
LEX mmol /! 0,2310,01 0,4410,01 0,4310.01 0,2410,0 Ix
FX mmol /! 0,44+0,02 0,3310,01 0,3610,01 0,42+0,0 Ix
SFM mmol /! 0,3510,01 0,4510,01 0,4210,01 0,3410,0 Ix
DK nmol 110 erit. 4,610,5 10,310,21 9,810.23 5,810,3xXx
MDA nmol / g lipid 5,810,26 8,310.21 8.010.18 6,4i0,2xx
QFF % gemoliz 15.013H.4 21,2511,5 20.011.8 17.0120.x

Eslatma: x - gunihdagl farglarning ishonchliligi (p <0.05), xx -

asosly terapiya + dimefosfon.

(p <0.001)

Davolash paytida QFF, davolashdan oldingi bemorlarga nisbatan
21.25 £ 1.5% ga, gcmolitik bilan taggoslaganda critrotsit gemolizining 17.0
+ 2.0% gacha kamaydi, | guruhdagi bemorlurda bu ko'rsatkich 20.0 £ 1.8%
(p <0.05) lashkil etdi.

Olingan ma'lumotlar crta yoshdagi bolalar pncvmoniyusida D ning
membranani etabillashtiradigan ta'sirini ko'raatadi, bu buyrak shikastlanishi
rivojlanishi bilan murakkablashadi, bu esa pnevmoniyaning yanada qulay
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kechishi va SS ning yengilligi uchun zarur shartlami yaratadi. LPO
jarayonlarini hujayra mcmbranalarining fosfolipidlariga yaginligi tufayli D
ning membranalarga qo'shilishi, organizmning liimoya antioksidant
tizimiga ta’'siri bilan izohlash mumkin.

Lipit pcroksidatsiyasining intensivligini bostirish orgali dimcfosfon
yallig’'lanish  alteratsiyasi darajasini pasayliradi, shu bilan birga
yallig'lanishga garshi ta'sir ko'rsatadi, bu csa tczroq klinik rcmissiya bilan
tasdiglanadi.

Ammo D bilan davolasli paytida LPO-DK va MDA mahsulodarining
darajasi, shuningdek DZMN pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarda qon
darajasi to'lig normallashmaydi, shuning uchun biz E vitamini antioksidant
sifatida dimcfosfon bilan birga ishlatdik.

D va E vitaminini olgan bemorlar guruhida SS 5-6 kun tczroqg
normallashdi, kristalluriya, Icykotsitlar va critrotsituriya yo'qgoldi.
Buyraklarning kontsentratsion funksiyasi yaxshilandi va kunlik diurcz oshdi
(5-rasm). Oksalat va uratlaming sog'lom bolalarda chiqgarilishi 112,6 + 18,4
mmol /s (p <0,001) va 2,3 £ 3,0 mmol /s (p <0,001) darajaga yetdi.

Atsidoammoniogenezning funksiyalari tiklandi: ummiak darajasi 46,2
+ 4,0 mmol / s gacha ko'tarildi, boshlung'ich durujusi 36,5 £1,18 mmol | s
(p <0,01), titrktngan kislotalaming darajasi 50,4 £ 6,4 mmol / s (p <0.01)
gacha ko'tarildi.

Binobarin, dimefosfon va E antioksidant vitaminini birgalikda
Ishlatish SS ning normallashishiga, nefrotoksik mctabolitlar - oksalatlar,
uratlarning chigarilishining pasayishiga va distal kanalchalar funksiyasining
yaxshilanishiga erishishga imkon berdi.

D va E vilamini birikmasi bilan biz gon plazmasining lipid spcktrida
jjobiy siljishlami aniqgladik: eritrotsittar membranalarining fosfolipid
fraksiyalari, lipid peroksidinnish mahsulodarining kamayishi. XSE
fraksiyasining oshishi (p <0.01) (7-rasm) va LFX ning sitotoksik gismining
sezilarli darajada pasayishi (p <0.01), endogen antioksidant FX darajasining
(p <0.05) va jami fosfolipidlar (p <0, 05) darajasining oshishi.

MDA darajasi ham pnsaygan (8-rasm) 59 = 0.23 nmol / ¢
lipidlargacha, sog'lom odamlarda uning darajasi 5.8 £ 0.26 (p> 0.05), DK
4.8 £ 0.4 nmol /10 12 eritrotsidargacha (p> 0.05). D = E davolash paytida

gon QFF eritrotsitlar gemolizi 15,8 £ 2,0% gacha kamaydi (p <0,05).
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Pnevmoniya bilan kasallangan yosli bolalai da dismetabolik nefropaliya kechishi

Shunday qilib, D va E vitamini bilan kombinatsiyalangan
tcrapiyaning samaradorligi nafagat ulaming mcmbranani stabillashadigan
ta'sirida, bulki ortigcha lipid peroksidal.siyasini, gonning fosfolipaza
faolligini sczilarli darajadn bostirishda ham namoyon bo'ladi, chunki bu
dorilami oi'ganizmga qo'llash nugtalari liar xil. D mcmbranasining
stabillashadigan va antioksidotik ta'siri antifosfolipazu ta'siri  bilan
birgalikda va E vitaminining antioksidant ta'siri  natijasida
biomembranalarning antioksidant faolligining oshishi pnevmoniyaning
yanada qulay kechishiga va SK ning yengilligiga yordam beradi. D vitamini
bilan E vitamini birikmasi, uynigsa, IN, BY qallamlari bilan pnevmoniyada
samarali bo'ladi, bu ulaming immunomodulyator ta'sirining kuchayishi
bilan bog'lig bo'lishi  mumkin. Siydikdagi oqgsil doiinly ravishda
normallashdi, leykotsitlar, siydik cho'kindisidagi eritrotsitlar va saluriya
yo'qoldi, Siydik kislotasining klircnsi 4,08 £ 0,22 ml / min gncha ko'tarildi,
bu buyraklaming filtrlash va sekletor funksiyasini tiklashni tavsiflaydi. SK
ning endogcn shakllanish indcksining 9,0 = 0,02 gacha pasayish
tcndentsiyusi  kuzatildi, bu bilvosita mcmbranolitik jarayonlarning
pasayishini. ogsil katabolizmining pasayishini ko'rsalishi mumkin.

Birog, qon va siydikdagi siydik Kkislotasi durajasi, Sk Kklircnsi
chigarilish vagtida to'lig tiklanmagan. Shunga usoslanib, biz gon va
siydikdagi SK miqdorini gat'ty mc'yorga kdtirish uchun davolashni yanada
o'zgartirishga harakat qgildik.

Allopurinol preparati ishlatilgan. Allapurinol siydik kislota va tegishli
konkretlaming hosil bo'lish jarayoniga ta'sir giladi, buyrak kanalchalarida
siydik kislotasining reabsorbsiyasini ingitorlaydi giladi.

Dimcfosfon, E vitamini va allopurinolni birgalikda go'llashning asosiy
ko'rsatkichluri quyidugi klinik alomatlar edi: [1-1IT darajudugi og'ir nafas
yetishmovchiligi, asetonik  qusish, turg'un  gipertermiya, og‘ir
neyrotoksikozning namoyon bo'lishi, silomembranlarning lizimli va
funksional buzilishlari fonida yurak-gon tomir tizimining disfunksiyasi,
LPO faollashuvi, shuningdck SS bolgan pnevmoniya bilan og'rigan

bemorlarda qonda SK giymatlarining 0,430 mmol / L ga va siydikda 6,28
mmol IL ga ko'tarilishi.

Ushbu ko'pkomponcntli terapiyani olgan bolalarda allopurinol
bolalarga 3-5 kun davomida 10 mg / kg / s dozada buyurildi, nafas

yetishmovchiligi alomatlari lezda to'xtatildi va siydik chigarilishi ortdi. Qon
zardobida SK darajasining 0,301 + 0,01 oldingi guruhi bilan solishlirganda
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0.240 £ 0,02 mmol /! gacha pasayishi va 4,08 £ 0,50 mmol / s siydik bilan
SK chiqgarilishi kuzatildi,

Shu bilan birga, SK klircnsi yanada yugori ragamlarga clib, 5,60 +
0,28 ml / min (p <0,01) mc'yorga yaqinlashdi, bu buyraklarning filtratsiya
sckretor fimksiyasining tiklanishini ko’rsatadi (13-jadval).

Endogen SK hosil bo'lish indekslari sog'lom bolalarda 8,5 + 0,03
darajasida tiklandi, bu katabolik jarayonlarning pasayishini ko’rsatadi.
Siydikdagi SK kontsentratsiyaeining deyarli 2,5 baravar pasayishi gayd
etildi, dastlabki 0,77 £ 0,09 mmol / kg /s (p <0.01) bilan taggoslaganda 0,30
+ 0,02. Allapurinol, lipid peroksidatsiyasini boehlaydigan ksanlin oksidaza
fermentining Ingibitori  bo'lib, lipid peroksidlanish  jarayonlarini
kamaylirishga, gon va siydikdagi SK darajasini pasayishiga yordam bcradi.

Shunday qilib, dimefosfbn membrana stabilizator! va E vitamini
antioksidantini komplcks go'llash, allopurinol nafagat gon, siydikda SK
darajasini, balki lipid peroksidatsiyasini bostirish jarayonlarini ham
kamaytiradi, SS bilan sodir bo'lgan pncvmoniya rivojlanishining
patogenctik mcxanizmlariga samarali ta'sir ko’rsatadi.

(Siydik sindromi) bo'lgan pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarda
komplcks tcrupiyada dimefosfbn, allapurinol  vitamini sumuradorligini
ko'rsatish uchun biz quyidagi klinik kuzatuvni tagdim etamiz.

Jadva! 13

DIMEFOSFON, VITAMIN E VA ALLOPURINOL BILAN DAVOLANGAN
SIYDIK SINDROMI BO'LGAN PNEVMONIYA BILAN OG'RIAN
BEMORLARDA QON VA SIYDIKDA SK KO'RSATGICHLARI

DZMN pnevmoniya bilan og'rigan

Ko'rsiitkichlhr | Sog’lom bemorlar
Bemor guruliian n-20 D+vit. K D+vit.E+nllopurinol
Qon zurdobidu SK (mmol 0,242+0,01 0-432+0.03
/1) 0,301+0.01 0,240+0,02.4
ivdi - 6.26+0.98
Siydikda SK 4131024 6.26-0.98
(mol / s) 5,01+0,30
: 0.311H0.029 0.313*0.029
Diurcz (1) 0.45010,036 4 420+0,018 Q.460 * 0.03x
SK klircnsi 3-04+0.30
(ml i min) 2:49+0,00 4,08+0,22 5.60+0a2Kx
MC ning endogen 9.55+0.01 9.55+0/11
shakllanish ko'rxntkichi 8,6910,04 9,0%0,02 KIHLOJxXx
Siydikda SK 0-77+0.09 0.77'05
(mol /kg/ii) 0.2710,02 0,50+0,04 0J0£(L02xx
100 ml siydikdagi SK 2.07*0,3 2.1)710.3
(mmol /«) 1,34+0,7 1,8+0,2 wvviu
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Eslatma: numeratorda antioksidantinr va mcmbran stabilizatorlari
bilan davolashdan oldin, ushbu dorilur bilan davolushdan keyin
anamenatorda ko'rsatkichlur mavjud. x - asosily terapiyu guruhidagi
farglaming ishonchliligi (p <0.05), xx - (p <0.001) + D + vic. E + allopurinol.

Bemor Safarov Ural 9 oy, kasallik tarixi Ne 9930.

BKTSH 4 / XI11-96yil kasallikning 7-kuni yugori harorai 39.6, nafas
gisilishi, yo'tal, holsizlik shikoyati bilan kelgun.

Ikkinchi homiladorlik va ikkinchi tug'ilishdan boshlub bolani tahlil
gilishdan. Onaning homiladorligi ikkinchi yarmida toksikoz bilan davom
eldi. Bola o'z vaglida lug'ildi, Il darajali usfeksiyada, Angar shkalasi
bo'yicha 6 bull, 3100 g vazn, bo'yi 51 sm. Qonigarli moddiy va inaishiy
sharoitlarda o'sib ulg'aydi. Tcz-tcz shamoilash va ichak disfunksiyasini
boshdan kechirgan. Onasi pielonefrit bilan og'rigan, otasi buyrak tosh
kasalligi, buvisi gipcitoniya kasalligi bilan og'rigan.

Obycktiv ravishda: qubul gilish holati og'ir, bola sust, injig. Nafas
gisilishi (56 min), yordamchi mushaklarning nafas olish harakatida ishtirok
ctishi, nazolabial uchburchukning sianozi, oqarish, asetonomik qusish
kuzatildi, lomoqg giperimalsiyasi kuzatildi. O'pka auskultatsiyasida galliq
nafas, zaiflashgtui nafas fonidu num Kkichik pufukchali xirillash. Jigar +3 sm,
yumshog, tulog sezilmaydl. Najas shakllangan. Erkin og'rigsiz peshob
chiqgishi.

Qon lahlili gemoglabin 110 g /1, er. - 4,5 x 10/12 L, leykotsitoz 9,5 x
10/9 L, ECHT - 36 mm / soat. Siydik tahlili: proteuriya 0,065 g / |
Icykotsitlar 10-15 v p / er, eritrotsitlar 5-6 v p / er, bakteritsidlar hamma
joyda, urallar 5,6 mmol /| /s (2,94 £ 0,24 mm / s normada), gonda SK
kontsentratsiyasi 0,430 ga ko'tarildi normada 0,422 + 0,08 mmol 1 |.
Siydikdagi SK 6,28 mmol / s ni tashkil gikidi. Diurez kamuyadi (306 ml),
solishtirma og'irligi 1020. Ultratovush tekshiruvida buyrak hajmi normal,
joylashishi normal. Kaltsiy-tos suyagi lizimining kengayishi. Buyrak
parenximasida qum bor.

Lipid metabolizmi va fosfolipid spektri ko'rsatkichlari UL 6,8%, FL
2,8%, MDG 9,4%, EXS 9,8%, EYK 7,5%, TG 15,2%, XSE 43,6%, LFX 0,
44 mmol / L, FX 0,33 mmol / L, SMF 0,45 mmol / L, FS 0,25 mmol / L,
FEA 0,29 mmol / L, DK 10,3 nmol 10/12 erit., QFF 21,3% gcmoliz.

Ko'krak gafasi rcntgcnogrammasida: ildizlar mustahkamlangan, o'ng
pastki o'pka sohasida og'irlik, aniq infiltratsiya mavjud.

Tashxis: Kardiorespiralor sindrom bilan murakkab segmental
pnevnioniya, o'tkir kcchish, NY [l daraja.
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Yo'dosh: ikkilamchi piyelonefrit bilan murakkablashgan dismetabolik
ncfropatiya, giperurikcmiya.

Davolash: karbinitsillin 1001 birlik / kg kuniga, 5 mg / kg tana vazniga
gentamisin, vena ichiga, glyukoza critmasi, 2,4% evftlin critmasi,
kokorbaksiloza 50 mg. Tcrapiya boshlandi, shu jumladan dimefosfon
kuniga 50 mg ! kg tana vazniga va E vitamini 10% - kuniga 3 mg / kg tana
vazniga IM, allopurinol kuniga 10 mg / kg 3 kun davomida.

Terapiya boshlanganidan boshlab 4-kunida bu holat sezilarli darajada
yaxshilandi, nafas yetishmovchiligi va intoksikatsiya hodisalari kamaydi,
hatoral pasaydi, xirillashlar soni kamaydi. 6-kuni siydik sindromi normal
holatga keldi: proteinuriya (g /1), oksaluriya 115 mmol / s ga yetdi, qonda
SK kontsentratsiyasi siydikda 0,222 mmol / | normaga kamaydi 4.13
mmol/s. Diurez 450 ml ga ko’tarildi, urish. vazn,

Lipid metftbolizmi va fosfolipid spektri ko'rsatkichlari UL - 4,6 g /1,
FL - 3,2%, MDX - 7,6%, EXS - 6,4%, EYK- 4,06%, TG - 14.6%, EXO -
51,8%. LFX - 0,23 mmol /L, FX - 0,44 mmol / L, SMF - 0,35 mmol IL, FS
- 0,32 mmol / L. FEA - 0,34 mmol / L, DK - 4,6 nmol 10/12 crit, QFF -15%
gemoliz.

Kompleks tcrapiya nutijasida bcmor 18-kuni qoniqgatii holatda uyga
chiqgarildi.

Gcmostazning tabiati, lipid metabolizmining holati va klinik ko'rinishi
boyicha  kuzatuv  ma'lumotlarini  umumlashtirib,  biz  dorilar
kombinatsiyasidan foydalanish eng magbul degan xulosuga keldik.
mcmbranalar stabilizator! (dimefosfon), antioksidant (E vitamini) va
allapurinol, gemostaz buzilishlarining og'irligiga qgarab, Uizlaming
shakllanishini to'xtatish va buyraklardagi yallig'lanish jarayonimng oldini
olishning individual dozasini oldini oladi.
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VI BOB. PNEVMONIYADA SIYDIK SINDROMI BILAN
OG’'RIGAN YOSH BOLALARNI KATAMNESTIK KUZATISH

Antioksidant va meinbranani stabillashtiruvchi xususiyatlarga ega
dorilarni bir vagtning o'zida qo’llash bilan yosh bolalarda pncvmoniyada
nefropatiyularni kompleks davolash samaradorligini giyosiy baholash ushbu
yondashuvning yugori samaradorligini ko'rsatdi.

Shu nuigsadda biz an'anaviy davolanish kursi va o'zgartirilgan terapiya
usulidan so'ng kasalxonadan chiqarilgan yosh bolalarda pnevmoniya
bo'lgan siydik sindromi (SS) bilan kasallangan bemorlaming kuzatuvlarini
o'rganish zarur deb hisobladik. Hozirgachu ushbu masala nefrologlarning
c'tiborini julb qgilmagan, garchi bolalaming ushbu kontingenti orasida
takrorty buyrak kasalligi holatlarining targalishi nafagat kamayib
bormogda, balki o'sish tendensiyasiga cga. Turli xil davolash usullari
yordamida olingan biokiinyoviy va funksionul parametrlaming o'zgarishini
tagqoslasli kasalliklaming klinik belgilari dinamikasini hisobga olgan holda
amalga oshirildi.

Kasalxonadan chiggandan so'ng, | yil davomida siydik sindromi bilan
o'tkir pnevmoniya bilan og'rigan bolalami kuzatishni duvom ettirdik.
Kasalxonadan chigarilgan bolalaming birinchi guruhida bolalar muniazam
nazorat va kuzatuvdan o'tkazilgan bo'lsa, ikkinchi guruhda antioksidant,
membranani stabillash va urekemik davolashni amalga oshirish bilan
profilaktik tuzatish qo'llanildi.

| guruhda an'anaviy davolanishni olgan pnevmoniya fonida
davolanayolgan 28 nafar SS kasalligi (9-rasm), 11% (3 bola) SS pielonefrit
(BY) ning nnmoyon bo'ldi, 29% hollarda (8 bola) interstitsial nefrit (IN) va
60% (17 bemor) sanatsiya holatidan o'tdi. Shu bilan birga, kuzatilgan
bemorlaming Il guruhida (36 bola) IN ning kuchayishi 6% (2% bolalar), 3Ne
(1 bola) BY va 91% (33 bola) da kuzatilgan to'liq rcabilitutsiya, ya'ni bu
yillarda bola bronxopulmoner patologiyaga duchor bo’lmadi, agar u bo’lsa,
bu og'ir cnias edi, ammo SS belgilari yo'q edi.
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I’nevinoniva bilan kasallangan yosli bolalarda dismetabolik nelropaiiva kechislii

Shunisi c'tiborga loyigki, bunday sezllarli farq tasodifiy emas, balki
klintk ambulatoriya va kcyingi tckshiruvlarning ishonchli yakuniy
natijalarini olish uchun ga'liyan asoslangan cdi.

Jigarning parsial funksiyalarini o'rganish natijalari, fugat an'anaviy
tcrapiya usulini olgan bolular bilan taggoslaganda, kasalxonada asosan
modifikatsiyalangan terapiya usulini tasdigluydi.

SS guruhi bo'lgan pncvmoniya bilan kasallangan 28 boladan iborat |
guruh, SS rivojlanishiga sabab bo'lgan sababni ko'rsatmasdan kasalxonadan
chigarildi. 1l guruh - antioksidant membranuni stabillashtiruvchi dorilar va
parhez (erupiyasini olgan nefrologik uishxis qo'yilgun 36 nafar
pnevmoniyaga chalingan bolalar. Chigish paytida ushbu bemorlar bizning
dispanscr kuzatuvimizda bo'lishdi, chorakda bir marta buyraklaming
gisman funksiyalari va metabolik kasalliklarning mohiyatini aniglash uchun
klinik va laboratoriya tekshiruvidan o'tdilar (14-jadval).

| guruhda shamoilash bilan kasallanish 11 ta bolada gayd ctilgan,
modifikasiyalangan guruh bolalarida csa kasallik 3 ta bolada kuzatilgan.
Modifikatsiyalangan davolanishni 1.1-guruhda qo'llash pncvmoniyaning
yanada qulay kechishiga va natijasiga yordam berdi. Bolalarda yugumli
toksikoz, fcbril duvr, gipoksiya va nafas qgisilishi hodisalari gisga vaqgt ichida
lo'xtatildi. 1l guruhdagi modifikatsiyalangan davolanish fonida yosh
bolalardagl SS va diurcz tezrog tiklandi, suluriya yo'qoldi, protcnuriya,
leykosituriyti va gemaluriya modifikatsiyalangan davolanmugan | guruh
bolalariga nisbatan kamaydi.

Il guruhda modifikatsiyalangan davolnnish fonida ural, oksalat, siydik
Kislotasining chiqarilishi modifikatsiyalangan davolanmagan | guruhga
nisbatan me'yorga yaginlashdi.

Il guruhdagi ammiak, titrlangan kislotalaming ajralishi sog'lom
bolalarda gayia tiklandi, | guruh bolalarida csa bu ko'rsatkichlar kamaygan.
Shunday qilib, metabolik, antioksidant va membranani stabillashadigan
dorilar bilan modifikatsiyalangan, komplcks davolash buyraklaming
otsedogenetik gobiliyatini tiklanishini ko'rsatadi, organizmning kislota-asos
holatini tartibga soladi va buyrak cpitcliyasining sitomcmbranasini
bargarorlashtiradi.

Kasalxonadan keyingi reabilitatsiya bosqgichida komplcks metabolik
tuzatish sxcmasi shakllari. Rasm 10.

Metabolik retsidivga qarshi profilaklik tuzatish quyidagilami 0'z
Ichiga oladi: siydik sindromi bo'lgan o'tkir pncvmoniyaga chalingan bolalar
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kasalxonadan chiggandan so’ng kuniga 50 mg / kg demifosfon, E vitamini
3 mg / kg tana vazniga 10-12 kun davomida byurilgan. Shuningdck,
mctabolik kasalliklar uchun maxsus dictoterapiya buyurilgan. Bcmorlarga

ushbu davolash kompleksi kasalxonadan chigganidan 3-6-12 oy o'tuach
amalga oshirildi.

Jadval 14
AN’ANAVIY DAVOLAN1ISHDA BO’LGAN VA MODIFIKATSIYALANGAN
DAVOLANGAN BOLALARNING KLINIK VA LABORATORIYA
TADQIQOTLARI NATIJAL.ARI

Ko’'rsatkichlur Sou’loin L yuruh Il yuruli
nal5 n B 28 Il © 28
Klinik beluilar
1. Shamoilash 1 ! 3
kasallaming chaslotasi
2. Siydik sindromi a 10 2
Laboratorivn uitlaiaoilari
0.420x0,018
1. Diurcz (1) 0,450+0,36 0.352x0,013 P<0,05
1,62x0,13
2. Glomerulyar 1,64+0,08 1,26X0,17 X
filtraisiya ml / s P<0,05
115.0x10,5
3. Oksalatlur mmol /s 110,0X10.5 240,0£12.0 %
P*0,01
o
4. Urallar mmol Zs 2,94+0,24 4,8+0,22 <
vdile i T 4.3X0,28
5. Siydik kislotiiM mmol '
/8 4.13X0,21 6,28X0,36 P<0.05
46,0x3,0
6. Ammiak mmol / s 46,8X1,2 36,5x1,18 P«0.05
: 50.0x3,0
7. Titratlanadigiin kislota 51,0i2,8 3K, I+1,4 P«0.05
630X11,0
8. Osmolyarlik mmol /m 627*61,7 810+26,5 P<0.05
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Metabolik terapiyani tayinlash ushbu bemorlarda klinik va
laboratoriyn ko'rsatkichlarini to’lig tiklashgu imkon bcradi va bcmoming
kasalxonadu yotishini 4-8 kunlik kunga kamaytiradi.

Shundny qilib, bizning ishimiz natijasido shuni kiritishimiz mumkinki,
yosh bolalurda -dismetabolik ncfropatiyakir paydo bo'lishining patologik
mexanizmlarining umumiyligi, umumiy biologik gonuniyatlar lufayli,
ulaming klinik alomatlari namoyon bo'lishining bir xilligiga yordam bcradi.
Ushbu jarayonlaming rivojlanishidagi asosiy bo'g'inlardan bin bu
gipoksiya, intoksikatsiya, funksional adaptiv jarayonlaming buzilishi va
Irsiy yukdir. Bunday sharoilda buyrak "shok" organiga aylanadi va hujayra
bioenergetiknsi va metabolizm o'zgarishi jarayonlarini buzish bilan
rcaksiyaga kirishadi.

Pnpvmonlya ifydlk sIndronil bilan

Rasin. 10. Postgospital bosaichda kompleks metabolik tuzatish sxemasi

Metabolik jarayonlarni tuzatish patogenetik jihatdan asosli omil
hisoblanadi. Antioksidant va membranani stabillashadigan ta'sirga ega
dorilar ta'sirida gipoksiya, intoksikatsiya, metabolik kasalliklami

kamaytirish buyraklaming gomeostatik funksiyalarini hujayra darajasida
tiklashga yordam bcradi.
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— - XULOSA

Kichkina bolalarda pnevmoniya bilan, bakterial toksinlar, tanadagi

gipo si\a tasmda, metabolizmning og’ir kasalliklari paydo bo’lib. buyrak
shikastlanishiga olib keladi.

Toksik nefropatiya patologiyaning keng larqgalgan turi bo’lib, turli xil
etiologiyalar ncfropatiyalarining umumiy sonining 20 foizigacha tashkil
ctadi. Pncvmoniyada buyraklardagi funksional o’zgarishlar, hatto siydik
sindiomini rivojlantirmasdan ham, ko’plab mualliflar tomonidan gayd

ctilgan. Ma’lumki, pnevmoniya ko’plab organ mcmbranalari patologiyasidir.
Yugorida iiytib o’'tilganlarni hisobga olgan holda, oksalat kislotasi va siydik
kislotasining irsiy metabolik kasalliklari bo’lgan bolalarda pnevmoniyaning
buyraklar metubolizmi va funksiyasiga ta’siri asosiy ahamiyatga ega bo’ladi,
chunki dismelubolik nefropatiya ko’pincha nafas olish patologiyasi fonida
0’zini namoyon qiladi kcyinchalik torpid ogimini oladi.

Shu nmnosabat bilan ushbu ishning mugsadi buyrak shikastlanishi
bilan pnevmoniya bilan og'rigan bolalarda eritrotsitlar mcmbranalari
lipidlarining peroksidatsiyasi va buyraklaming parsial ftinksiyalarini
komplcks o'rganish, erta diffcrensial tashxis qo'yish, davolash va
profilaktika gilish tamoyilini ishlab chiqish cdi.

Yugorida aytilganlarga asoslanib buyrak patologiyasi namoyon
bo’lgan pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarda dimcfosfon, E vitamini bilan
kombinatsiyalangan davolash samaradorligini baholash.

Vazifalami amalga oshirish uchun quyidagilar zarur:

- pnevmoniya bilan og'rigun yosh bolalarda nefropatiyaning chastotasi
va nozologik tuzilishini aniqglash.

buyrak  shikastlangan  bolalarda pncvmoniyada hujayra
membranulari, buyrakluming parsial funksiyalari  vu  siydikning
biokimyoviy tarkibidagi o’zgarishlaming bcgarorlashishi mumkin bo’lgan
munosabatlarni aniqlash.

- melabolik kasalliklar (giperoksal-uraturiya) bilan og’rigan yosh
bolalarda pncvmoniyada nefropatiyaning nozologik tuzilishiga garab LPO
xususiyatlarini, buyraklaming parsial funksiyalurini aniqglash.

- buyrak shikastlanishiga olib keladigan diabolizm turini hisobga
olgan holda, erta tuzatuvehi terupiya samaradorligini baholash.

Siydik sindromi bo’lgan pnevmoniya biion og'rigan yosh bolalarda
ncfropatiyalar tez-tez uchaganiigi sababli, Samorgand viloyal bolalar klinik
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klinik kasalxonasining pulmonologiya bo'limida davolangan ! oydan 3
yoshgacha bo'lgan 1003 bolaning arxiv matcriallari tahlili o'tkazildi.

Tahlillar shuni  ko'rsatdiki, erta yoshdagi pnevmoniya bilan
kasalxonaga yotqgizilgan 1003 bemorning 476 nafari (47.5%) patologik
siydik sindromiga cga.

Siydik chiqgarish tizimi palologiyasining nozologik tuzilishini aniqglash
va xavf omillarini tahlil qilish uchun ixtisoslashtirilgan ncfrologik
kasalxonada DZMN bo'lgan pnevmoniya bilan kasallangan 130 bemor
tekshirildi: dismetabolik BY 54 bola (41,5%), dismetabolik IN 46 bola
(35,4) %), 21 bolada BTK (16%), 3 bolada tubulopatiya (2,3%) va 6 bolada
O'SS (4,6%). Tubulopatiyalar va SSOA o'zlarini ikkilamchi dismetabolik
pielonefrit sifatida namoyon qildi. O'g'il bollar 71 nafar, qgizlar 92 nafar cdi.
O'g'll bolalar ko'pincha IN, BTK, tubulopatiya bilan og'rigan; gizlar DZMN,
dismetabolik va birlamchi BY, siydik yo'li infcksiyasiyalari bilan ko'proq
og’rigan.

Shunday qilib, yosh bolalarda pnevmoniyada ncyropatiya tuzilishini
tahlil qilish shuni ko'rsatadiki, dismetabolik nefropatiya bolalardagi
nefropatiya tarkibida etakchi o'rinni egallaydi. Pnevmoniyaga chalingan
bolalarda o'tkazilgan maxsus tadqgigotlar ushbu bolalarda dismetabolik
nefropatiyaning erta yoshda ekanligini tasdiglaydi, bu tabily ravishda
tegishli terapevtik taktikaga chtiyoj sezadi.

Kuzatilgan bemorlarda akusherlik anamnezi, perinatal davming
borishi  to'g'risidagi  ma'lumotlar quyidagi xususiyatlami aniqladi:
homiladorlik va tug'rugning og'irlashishi, ona tomonidan somatik
patologiyasi, shuningdek metabolik kasalliklarga irsiy moyilligi va buyrak
kasalligigaog'irlikning oilaviy tarixi.

Pnevmoniya IN, BY, BTK rivojlanishi bilan birga siydik tizimining
tug'ma va irsiy anomaliyalari va dismetabolik kasalliklarga asoslangan yosh
bolalarda yashirin buyrak palologiyasini namoyon qilishda qo’zg'atuvchi
omil hisoblanadi.

DZMN bo’lgan pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarda parsial buyrak
funk siyasini o'rganish oliguriya, DMN va sog'lom bolasiz pnevmoniya
(p<0.001) bilan og'rigan bemorlarga nisbatan asidoammoniogenezning
pasayishi, gipoksiya sharoitida metabolik asidozni oshirishi mumkin.

DZMN bo’lgan pnevmoniyada sog'lom bolalar va DZMN bo'lmagan
pnevmoniya bilan og’rigan bemorlarga nisbatan siydik oksalatining
chigarilishida sezilarli o'sish aniglandi (p <0.001), bu ikkilamchi
oksaluriyani ko'rsatadi, bu esa buyrak epiteliyasi sitomembranlarining turli
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xil —og'irlashtiruychi  omillar: infeksiyalar, gipoksiya, gipertermiya,
elcktrolitlar buzilishi va chtimol, tomembranlaming gcnctik jihatdan
aniglangan bcgarorligi natijasidir.

DZMN bo Igan pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarda uratlar va
siydik kislotasi chiqarilishining deyarli 2 barobar ko'payishi kuzatildi (p
<0.001), bu to gimalarda purin asoslarining parchalanishi haqidagi katabolik
jarayonlar natijasida ko'rib  chiqgilishi  rnurnkin,bundan  tashgart,
bemorlaming 58% da siydik kislotasi almashinuvining buzilishi uchun irsiy
moyillik borligi aniglandi.

Dismetabolik IN, BY va BYK bo'lgan pnevmoniya bilan og'rigan
bemorlarda buyrakning parsial tunksiyalari buzilganligi, o'zlarini oksidlar,
siydik va siydik kislotalari kristallari bilan siydikning haddan tashgari
to'yinganligini ko'rsatadigan  atsidoammoniogenez  funksiyasining
pasayishi, siydik osmolyarligining oshishi bilan namoyon bo'ldi.
Piyclonefritli bcmorlarda pnevmoniya fonida ammiak va titrlanadigan
kislotalaming chiqarilish darajasining pasayishi natijasida buyrak
funksiyasining sezilarli darajada buzilishi aniglandi, bu esa organizmning
Kislota-asos holatini saglab qolish uchun buyraklaming moslashuvchan
Imkoniyatlarini to'gqimalaming gipoksiyasi sharoitida pasaytiradi va yosh
bolalarda pnevmoniyada nafas olish va metabolik atsidozni kuchaytirishi
mumkin.

Ural nefropaliyasi bo'lgan pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarda
gonda siydik kislotasi darajasining deyarli 2 baravar ko'payishi 0,432 + 0,02
mmol / L gacha, sog'lom bolalar bilan taggoslaganda 0,242 +0,01 (p
<0,001) ga, siydikda MC chiqarilishi 6,26 + 0,98 mmol | s (p <0,05) oshdi.

Erta yoshdagi pnevmoniya bilan kasallangan bemorlarda har bir kg /
tana vazniga gayta hisoblaganda, siydikdagi MC kontsentratsiyasining 0,77
+ 0,09 mmol / kg / s gacha bo'lgan sog'lom bolalar bilan taggoslaganda 3
barobar ko'payishi kuzatildi (0,27 £ 0,02 mmol / kg /s ( p <0.001).

Pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarda siydik Kislotasining
konsentratsiyasi o'sishga moyil edi (p> 0,001). MC ning endogen
shakllanish ko'rsatkichi, shuningdek, sog'lom bolalarda 8,69 + 0,04 mmol |
L (p> 0,05) ko'rsatkichiga nisbatan 9,55 + 0,01 gacha o'sishga intildi, bu
katabolik jarayonlar, gipoksiya fonidahujayralar nukleotidlarining
parchalanishi, pnevmoniyada atsidozni ko'rsatdi.

Pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarda siydik kislotasining klirensi
3,04 £ 0,30 ml / mi sog'lom bolalar bilan taggoslaganda 5,44 = 0,66 (p>
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0,001) past ko'rsatkichlarga ega edi, bu buyraklarning filtrlash
funksiyasining pasayishi, past diurez bilan bog'liq bo'lishi mumkin.

Urat nefropatiyasi bo'lgan pnevmoniya bilan og'rigan bcmorlarda
siydik kislotasi TR SK ning tubulyar reabsorbsiyasi 70% ni tashkil etdi, bu
sog'lom yosh bolalamikiga garaganda yugori, bu ko'rsatkich bu ko'rsatkich
51% lii tashkil etdi. N

Shunday qilib, urat nefropatiya fonida pnevmoniya bilan og'rigan yosh
bolalarda giperurikemiya genezida quyidagilar patogenetik hisoblanadi:
metabolizmning katabolik yo'nalishi natijasida SS ning endogen sintezining
ko'payishi, o'pka va buyrak to'gimalariga virusli-bakterial zarar yelkazilishi
fonida hujayra nukleotidlarining parchalanishi, siydik kislotasi klirensining
pasayishi bilan birga buyrak kanalchalari SK reabsorbsiyasining kuchayishi.
Siydikda siydik Kislotasining konsentrasiyasining ortishi, shuningdek uning
siydikda ko'payishi, urat va oksalat kristallari buyraklarning kanalchalar
epiteliysiga zarar Yyetkazadi, buyraklarda interstisial jarayonning
rivojlanishiga sabab bo'ladi. Urat kristallari va siydik kislotasi bilan tubulyar
tigilib golish buyrak yetishmovchiligining rivojlanishiga olib kclishi
mumkin.

Pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarda SK klirensining pasayishi
reabsorbtsiya-filtratsiya jarayonlari buzilganligi sababli SK ni chiqgarish
sckretor mcxanizmlari yetishmasligidan dalolat beradi.

Pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarda asosan metabolik GU turi
mavjud edi (60%), bu SK biosintezining oshishi va uning ajralishini
kuchaytiradi. Buyrak turida (40%) SK buyrak orqgali chigarilishining
pasayishi, buyrakning sekretor va filtrlash mexanizmlarining buzilishi
tufayli SK Klirensining pasayishi kuzatildi, bu esa urikozurik dorilami
tayinlashni talab giladi.

Qon zardobidagi lipidlar spektrini o'rganish natijasida lipidlar
almashinuvining katabolik sxemasini tavsiflovchi umumiy lipidlar, EXS,
EYK darajasining oshishi, FL va XSE fraksiyasining pasayishi aniglandi.
EYK / TG koeffitsientining 0,42 ga o'sishi, sog'lom odamlarda esa 0,20 ga
teng bo'lishi mumkin, ehtimol bu yosh bolalarda lipolitik jarayonlaming
ustunligi, depodan yog'laming safarbarligi, bu EYK o'sishi, lipidlaming faol
transport shakli bilan birga keladi. EXS / XSE indeksining 0,21 ga
ko'tarilishi inctabolizmda tezroq ishlatiladigan yog' kislotalarining
esterifikatsiyasi pasayganligini ko'rsatadi. FL darajasining pasayishini
Isle'molning ko'payishi va biomembranlaming larkibily yangilanishida
Ishtirok etish bilan i1zohlash mumkin. Olingan ma'lumotlar lipidlaming
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organizmning stress reaktsiyalarida ishtirok etishini aks ettiradi va
gipoksiyaning lipid metabolizmiga ta'sirini ko'rsatadi.

DZMN bo Imagan pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarda, DZMN
bilan pnevmoniya bo'lgan bemorlarda eritrotsitlar mcnibranalarining
strukturaviy va tunksional holatmi o'rganishda, xolin 0z ichiga olgan
foslolipid fraksiyalarining, asosan, DZMN bo’lmagan pnevmoniya bilan
ogrigan bcmoilarda 0,39 £ 0,01 mmol / L gacha FL ning pasayishini
anigladi, DZMN bilan pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarda 0,33 = 0,01
mmol L (p <0,01). Shu bilan birga, fosfolipidlaming sitotoksik gismi LPX
ko'paygan (p <0.001), va endogen antioksidant bo'lgan FEA fraktsiyasi
kamaydi. Shunday qilib, DZMN bilan pnevmoniya buyrak membranalari
zararlanishida patogenetik ahamiyatga ega bo'lishi mumkin bo'lgan
eritrotsitlar membranalarining fosfolipid spektridagi sezilarli siljishlai* bilan
tavsiflanadi.

Pnevmoniya bilan kasallangan bolalarda hujayra membranalarini
tarkibiy va funksional disorganizatsiya gilish mcxanizmlaridan biri bu LPO
mahsulotlarining ortigcha to'planishi,  buni eritrotsitlar - dicn
konjugatlaridagi boshlang'ich LPO mahsuloti tarkibining ko'payishi
Isbotlaydi, DZMN bilan 10,3 £ 0,21 nmol /10,2 eritrotsitgacha pnevmoniya
bilan og'rigan bemorlarda ko'prog ahamiyatga ega (p <0,01). DZMN bo'lgan
pnevmoniya bilan og'rigan bcmorlarda LPX va DK (r=0,5) p <0,05; FX va
DK (r = -0,7) p <0,05, ya'ni. FX yetishmasligi va ortigcha LPO ning
dastlabki bosgichlarini faollashtirish uchun zarur shartlami yaratadi. DZMN
bilan pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarda gonning QFF eritrotsitlar
gemolizining 21,25 + 0,3% ga yetdi (p <0,001).

Shunday qilib, gonda endogen QFF faolligining oshishi fosforillangan
azotli asoslar - FEA, FS va ikkilamchi oksaluriya, uraturiyaning paydo
bo'lishi bilan membranalaming fosfolipid gatlamini yo'q gilinishiga yordam
berdi. DZMN bilan og'rigan pnevmoniya bilan og'rigan bemorlarda doimiy
kristaluriya, buyrak membranasi tuzilmalarining shikastlanishini
ko'rsatadigan kalsiyuriya bo'lganligi sababli, buyraklaming patologik
jarayonga dqo'shilishi bilan poliorgan membranalari patologiyasi hagida
gapirish mumkin.

Pnevmoniyaga chalingan bemorlarda LFX (p < 0,01) sitotoksik
fraksiyasi va sog'lom bolalar bilan solishtirganda 0,33 = 0,01 ga FX
fraksiyasining pasayishi kuzatildi (p < 0,01). BTK, IN, bemorlarda endogen
bioantioksidant - FX darajasi ham pasaygan, aynigsa pielonefrit bilan 0,28

76



Pnevmoniya bilan kasallangan yosh bolalarda dismetabolik nefropatiya kechishi

+ 0,01 mmol /! gacha (p <0,01) va piyelonefrit bilan og’rigan bemorlarda
LPC fraksiyasining sezilarli darajada oshishi (p <0,05).

FEA fraksiyasi buyiak patologiyasining barcha turlarida, aynigsa
piclonefritda kamaydi (p <0.01), BTK pieloncfritda 405 = 0.01 mmol /! (p
<0.01) ga ctdi. Shunday qilib, IN da, pielonefrit fosfolipid tarkibiy
gismlarini qgayta tuzish bilan sitomembranlaming sezilarli darajada
disorganizatsiyasi aniqlandi.

Dispetabolik kasalliklarga chalingan pnevmoniya bilan og'rigan
bemorlarda buyrak shikastlanishining turli  bosqgichlarida LPO
jarayonlarining od'irligini giyosiy baholash shuni ko'rsatdiki, doimiy
Indekslar rN, BY (p <0,01; p <0,001) bo'lgan bemorlarda sezilarli darajada
oshgan. IN, BY bilan og’rigan bemorlarda gon QFF ham ortdi va LPO
mahsuloti - MDA ni ko'payishi bilan birga BY - 8,3 £ 0,21 nmol / mg
lipidlari bo'lgan bemorlarda eng yugori ko'rsatkichlarga ega edi (p <0,001).

IN, PN (p <0.01 va p <0.001) bilan og'rigan bemorlarda siydikdagi DC
darajasining oshishi, siydikda fosfolipaza A2 faolligining oshishi,
pielonefritda ko'proq aniglanadi, buyrak cpiteliyasi membranalarining
patologik jarayonga alogadorligini ko’rsatadi.

SK va LFX (r = 0.37; P <0.05), SK va DK darajalari ko'rsatkichlari
o'rtasida ijobiy korrelyatsion tahlil o'matildi. (r = 0.38, P <0.05) GU ning
membranopatologik jarayonlaming rivojlanishiga ta'sirini tasdiglaydi. SK
va FX (r = -0.50; P <0.05), SK va FEA (r = -0.60; P <0.05) darajalari
o'rtasidagi teskari korrelyatsion bog'liglik endogen bioantioksidantlar
darajasining pasayishini, sitomembranlar ning strukturaviy funksional
holatning o'zgarishini ko'rsatadi.

Buyraklardagi  patologik  jarayonning  chuqurlashishi  bilan
gatlamlanish - yugumli - yallig'lanish jarayoni faollashadi, LPO jarayonlari
faollashadi, sitomembranlaming disorganizatsiyasi kuchayadi, bu nafagat
o'pka to'gqimalarida, balki buyraklardagi yallig'lanish jarayonlari zaminida
yotadi.

Shunday qilib, tagdim ctilgan ma’lumotlar hujayra membranalarini
destabilizatsiya gilishning muhim patogenetik ahamiyatini, buyraklarda
patologik jarayonlaming rivojlanishi bo'yicha yosh bolalarda pnevmoniya
jarayonida LPO jarayonlarining faolligini ko'rsatadi.

Ushbu buzilishlami tuzatish uchun, odatda gabul gilingan komplcks
terapiya va pnevmoniya dietotcrapiyasi bilan biz dimefosfon ishlatdik -
kuniga 50 mg | kg tana vaznida 10-15 kun davomida. Pnevmoniyani
komplcks davolashda D ni qo’llash pnevmoniyaning yanada qulay
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kechishiga va natijasiga yordam berdi. Siydik sindromi D davolash bilan
davolanganda tezrog yo'q gilindi: diurez tiklandi, saluriya 5 kun oldin
proteinuriya 6.3 0,2 kun oldin an'anaviy davolash usuliga nisbatan
yo'qgoldi. Siydik hosil bo'lgan clementlaming normalizatsiyasi - 5 £ 0,72 kun
oldin. Uratlar, siydik Kkislotasi, oksalatlaming chigarilishi normaga
yaginlashdi, asidoammoniogenez lunksiyasi tiklandi, bu buyraklaming
atsistenctik funksiyasining yaxshilanishini, D ning antikidotik ta'sirini va
organizmning kislota-asos holatini boshgarishning buyrak mexanizmlariga
tasirini korsatadi. Oksalat, urat, siydik Kkislotasi chiqarilishining pasayishi
bilvosita buyrak epiteliyasining sitomembranlari stabillashishini ko'rsatadi.
Qon zardobining lipid spektrida i1jobiy siljishlar kuzatildi - FL, EKS
darajasining oshishi, eritrotsitlar membranalarining fosfolipid fraksiyalari
muvozanatining normallashishi gayd etildi. Dimefosfon bir vagtning o'zida
hujayra  membranalarining  tuzilishini barqgarorlashtiradigan  va
fostatidilxolin tufayli hujayralarning optimal antioksidant faolligini
aniglaydigan 1,3 pnevmoniyasi bo'lgan bemorlarda LFIFX nisbatining 0,54
ga normallashishiga hissa go'shdi. D ning LPO jarayonlarining
Intensivligiga to'sqinlik giluvchi ta'sirini organizmning himoya antioksidant
tizimiga  ta'sirini rag'batlantiradigan  hujayra  membranalarining
fosfolipidlariga yaqinligi tufayli D ning membranalarga qo'shilishi bilan
Izohlash mumkin.

Shu bilan birga, LPO indikatorlari - DK, MDA, shuningdek gonning
QFF membrana protektori tayinlanganda dastlabki giymatlariga
gaytarilmadi, shuning uchun antioksidant sifatida biz E vitaminim 3 mg /
dozada tana vazniga peroral yoki mushak ichiga 10-12 kun davomida
Ishlatdik. D va E vitaminini birgalikda go'llash samaradorligi nafagat
ulaming membranani stabillashadigan ta'sirida, balki ortigcha lipid
peroksidatsiyasini, qonning fosfolipaza faolligini sezilarli darajada
bostirishda ham namoyon bo'ldi, chunki bu dorilami go'llash nuqgtalari har
Xil.

D membranasining stabillashadigan va antioksidotik harakatlari
antifosfolipaza ta'siri bilan birgalikda va E vitaminining antioksidant ta'siri
natijasida biomembranalar antioksidant faolligining oshishi
pnevmoniyaning yanada qulay kechishiga, siydik sindromini
yumshatilishiga va dismetabolik o'zgarishlaming normallashishiga yordam
beradi.

Ammo urat nefropatiyasi bo’lgan pnevmoniya bilan og'rigan
bemorlarda gon va siydikdagi siydik kislotasi darajasi, chigarilish vaqtida
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SK Kklirensi to'lig tiklanmadi va shuning uchun ushbu parametrlami tuzatish
uchun ular allopurinolni 3 mg dan 10 mg / kg / s gacha dozada go'lladilar.
Allopurinol, lipid peroksidatsiyasini  boshlaydigan ksantin  oksidaz
fcrmentining ingibitori bo'lib, nafagat qon va siydikdagi siydik kislotasi
darajasining pasayishiga, SK ning endogcn liosil bo’lish indcksini
normallashtirish, siydikdagi SK konsentralsiyasining deyarli 2,5 baravar
kamayishi; siydik kislotasi klircnsining oshishi, shuningdck mcmbranolitik
jarayonlarning pasayishiga hissa go'shdi.

Shunday qilib, olingan Kklinik va biokimyoviy ma'lumotlar
membranani slabillashdan foydalanish zarurligiga ishonchli dalildir, SS
bilan pnevmoniya bilan og’rigan yosh bolalar uchun antioksidant dorilar,
shuningdek, urikopatiya bilan yuzaga keladigan pncvmoniyani davolashda
gipurikemik preparat - allapurinoldan foydalanish mumkin. Bundan tashqgari
O‘zbckiston Rcspublikasida ro’yxatga olingan, siydikning normal o‘tishini,
siyish  ritmini  me’yorlashtiruvchi,  siydikda tuzlarning  yuqori
konsentratsiyasini, yirik kristallar hosil boMishiga yo‘l go‘ymaslik imkonini
beruvchi Germaniyaning Bionorica kompaniyasi fitoprcparatlardan biri bu
“Kanefron N” preparalidir. Preparat buyraklarni gon bilan ta’minlashni
yaxshilaydi, proteinuriya va siydikning patologik Kkristallanishini
kamaytirishga yordam beradi. Kanefron N preparatiga kiritilgan flavonoid
komponentlar angioprotektiv, yallig’'lanishga qarshi va antispazmolitik
ta'sirga ega. Antioksidant xususiyatlari tufayli Kanefron N erkin
radikallaming shikastlanishiga garshi anig himoya ta'siriga ega. Kanefron H
barcha turdagi metabolik nefropatiyalar uchun ko'rsatma bo'la oladi.

Kanefron N: foydalanish uchun ko'rsatmalar

KaHedpoH H

' BJONORICA
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« Surunkali siydik pufagi (sistit) va buyrak (pielonefrit) infeksiyalarini
komplcks davolash.

« Buyraklaming yugumli bo’lmagan surunkali vyallig'lanishi bilan
(glomeruloncfrit, interstitial ncfrit)

« Kalkulyozga qarahi vosita sifatida (siydikdagi toshlami olib
tashlagandan keyin ham)
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