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Annotatsiya. Surunkali tubuloin- samarali egallashga yordam beradi.

terstitsial nefrit (STIN) ga chalingan 120
bolada tadgqiqot o‘tkazildi. Tadqiqotlar
shuni ko‘rsatdiki, buyraklarning interstitsial
to‘qimalariga zarar yetkazishning muhim
mexanizmi bo‘lgan STIN rivojlanishida klinik
alomatlarning rivojlanishi va kasallikning
kechishi turli nefron elementlari darajasida
strukturaviy siljishlarga va buyraklarning
funktsional  holatidagi  o‘zgarishlarga
olib keladigan metabolik kasallik va
naycha hujayralari sitomembranalarining
beqarorligi hisoblanadi. Tadqiqot nati-
jalarini tahlil qilish shuni ko‘rsatdiki,
mualliflar tomonidan taklif qilingan usul
zamonaviy klinik va laboratoriya testlaridan
foydalanish tufayli STINni tashxislashning
eng aniqvaishonchliusuli hisoblanadi, bu esa.
0z vaqtida tashxis qo'yish va kasalxonada
yotish vaqtining kamayishiga sabab bo‘ladi.
STIN uchun taklif qilingan diagnostika usuli
tibbiyot talabalarini o‘qitishda qo'llanilishi
mumbkin, bu esa amaliy ko‘nikmalarni tez va

Kalit so‘zlar: oqsil metabolizmi;
surunkali tubulointerstitsial nefrit; endogen
intoksikatsiya; sitomembran beqarorligi.

CoBpeMeHHbIN NOAXO0A K
JAUATHOCTUKE XPOHUYECKOTO0
TyOy/JIOMHTEPCTULUAIBHOTO HepUTaA Y
AeTel B mpoiecce 00y4eHUs CTYAEHTOB
MeJUIMHCKNX YHUBEPCUTETOB

AuHomamuyus.  I[IposedeHo  ob6cie-
dosanue 120 demell, 60/1bHbIX C XPOHUYe-
CKUM my6y/10uHMepCMuyudibHbiM Heppu-
mom (XTHH), 6 eo3pacme om 4 do 15 nem.
[IposedénHble  ucciedosaHus
umo npu paseumuu XTHH eaxcHbiM Mexa-
HU3MOM NO8pex}cOeHusl UHmMepcmuyuaas-
HOU MKAHU no4YeK, pa3zsumusi KAUHU4eCKoU
CUMNMOMAMUKU U MmeyeHusl 3a60/1e8aHUSs
ses55.emcsl, Kak HapyuwleHue o6MeHa e8e-
wecms, npugodsujee K CmpyKmypHuIM c08U-
2aM HA YPOBHE pa3/UYHbIX 3/1eMeHMo8 Heg-
pOHA U K U3MEHEeHUSM (PYHKYUOHA/NbHO20

nokasasau,
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COCMOSIHUSI NOYeK, MAdK U HecCmabu/1bHOCMb
Yumomem6paH K/jaemok KaHa/avyes. AHA1U3
pe3ysbmamos uccaedo8aHusl NoOKa3as, umo
npedsaazaemvlli agsmopamu Memod s58/5-
emcsi Haub6os1ee MOYHbIM U Q0CMOBEPHBIM
cnocobom duazvHocmuku XTHH, 6 cusay uc-
No/1b308AHUSI COBPEMEHHbIX KJAUHUKO-/1a-
60pamopHbIX AHA/AU308, YMO hpueodum K
ceoespeMeHHOU JUuazHOCMUKU U coKpauje-
HUI CpPOKO8 npebbl8aHusi 8 cmayuoHape.
IIpedaazaemviti memod duazHocmuku XTHH
MOJMCHO UCNO0/b308aMb 8 npoyecce obyye-
Husl cmydeHmo8 MeJduyuHCKUX YHUBepcu-
memos, umo cnocobcmgyem 6vbicmpomy u
KaQ4ecmeeHHOM)Y OC80EHUI0 NPAKMU4eCcKuXx
HABbIKOS.

Kawuegwvle csao0ea: 6eskosewllli mema-
601U3M; XpOHUYecKull my6y/10uHmepcmu-
Yua/abHbulll Heopum; 3HO02EHHAS UHMOKCU-
Kayus; Hecma6u/ibHOCMb YUMoMeMOpaH

A modern approach to the diagnosis
of chronic tubulointerstitial nephritis in
children during the training of medical
students

ISSN 2181-3841

Abstrack. A study of 120 children with
chronic tubulointerstitial nephritis (CTIN),
aged 4 to 15years, was conducted. The studies
showed that in the development of CTIN,
metabolic disturbances leading to structural
changes in various nephron components and
altered renal function, as well as instability of
tubular cell cytomembranes, are important
mechanisms for renal interstitial tissue
damage, clinical symptoms, and disease
progression.

An analysis of the study results showed
that the method proposed by the authors
is the most accurate and reliable way to
diagnose CTIN, thanks to its use of modern
clinical laboratory tests, leading to timely
diagnosis and a shorter hospital stay. The
proposed diagnostic method for CTIN can
be used in the training of medical students,
facilitating the rapid and high-quality
acquisition of practical skills.

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

Surunkali tubulointerstitial nefrit (STIN)
surunkali holatga aylanadi, qaytalanadi
va rivojlanadi, nefroskleroz va surunkali
buyrak etishmovchiligiga olib keladi, bu
esa nogironlikka olib keladi va favqulodda
aralashuvni talab qiladi. Bir nechta
olimlarning fikriga ko‘ra, hozirgi vaqtda
STIN patogenezining muhim tarkibiy qismi
buyrak oraliq to‘gimalarida bakterial,
buzilmaydigan, o‘ziga xos bo‘lmagan patolo-
giya ekanligi aniqlangan [2; 6; 21; 24; 43; 51].

Bolalarda surunkali STIN rivojlanishida
nafaqat quvur apparati, balki buyrak oraliq
to‘gimalarining barcha tomirlariga zarar
etkazilishimuhimahamiyatga ega. Buhodisa

medullaning  antidestruktiv  jarayonini
keltirib chiqaradi, yallig‘lanish jarayonida
butun nefronningishtirokibilan interstitsial
fibrozga aylanadi [36; 43; 48; 51]. Biroq,
yetakchi nefrologlarning kuzatishlari shuni
ko‘rsatadiki, bemorlarning 30 foizida tak-
roriy kurs aniglanadi va ularning 50 foizida
birinchi relaps dastlabki epizoddan keyingi
dastlabki uch oy ichida sodir bo‘ladi [7; 26;
34; 54; 55].

So‘'nggi o‘n yilliklardagi tadqiqotlar
buyrak shikastlanishi molekulalarining tu-
bulointerstitial buyrak shikastlanishining
rivojlanishida muhim rolini ko‘rsatdi. Bu
molekulalar bir vaqtning o‘zida endotoksin
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hosil bo‘lishining bir nechta jarayonlaridava
ularning organizmning ichki gomeostazida
to‘planishida ishtirok etishi mumkin [14;
25; 33; 44; 53].

Bir nechta olimlar endotoksikozning kas-
kadli jarayon ekanligini ta'kidladilar. Bo-
lalarda STINni davolash va oldini olish soha-
sidagi yutuglarga qaramay, hozirda bu holat
uchun aniq tashxis algoritmi mavjud emas.
Tubulointerstitial nefritning asosiy turlarining
qiyosiy Kklinik va laboratoriya diagnostikasi
ham to'liq ishlab chigilmagan. STIN ning turli
shakllari bo‘lgan bolalarda naycha funktsiyasi
va zardob va siydik ogsillari almashinuvi
parametrlari o‘rtasidagi patogenetik bogliglik
hagida ma'lumotlar yo‘q.

Tadqiqotning maqgsadi endogen intoksi-
katsiya parametrlarining patogenetik rolini
va quvurli funktsiya buzilishlarini hisob-
ga olgan holda, bolalarda surunkali tubu-
lointerstitial nefritni kompleks diagnostika
qilish usulini ishlab chiqish edi.

Materiallar va usullar

Ushbu tadqgiqotda 2019-yildan 2024-yil-
gacha Samarqand viloyati bolalar ko‘p
tarmoqli  ilmiy markazining bolalar
nefrologiyasi bo‘limida davolanayotgan 120
nafar surunkali yalliglanishli nefrit (STIN)
bilan og'rigan faol yallig‘lanish bosqichida
o‘tkazilgan so‘rov natijalari taqdim etilgan.

Bolalarda klinik tadqgiqotlar o‘tkazishda
kattalar bilan bir xil fundamental axloqiy
tamoyillarga amal qilindi,
inson hayotining gadr-qimmati va gadr-
gimmatinitanolish,qadimiy “Zarar qilmang”
pastulatiga qat’iy rioya qilish, tadqiqot
ishtirokchisining toliq ma’lumotlari va
konfidensialligi bilan birga xabardor
gilingan ixtiyoriy roziligi [Convention on
the Rights of the Child. Adopted and opened
for signature, ratification and accession dy

Xususan:
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General Assembly resolution 44/25 of 20

November 1989].
Tadqiqot namunalari umumiy klinik
biokimyoviy tekshirish uchun venoz

gon, sarum va siydikni o'z ichiga oladi.
Tadqgiqotda umumiy klinik, biokimyoviy,
klinik-instrumental va statistik usullardan
foydalanilgan.

Barcha tekshirilgan bemorlarda ogsil
almashinuvi parametrlari aniqlandi (zar-
dobdagi umumiy ogsil, umumiy albumin
kontsentratsiyasi, samarali konsentratsiya,
ogsil fraktsiyalari, albuminni bog‘lash
gobiliyati, o‘zgartirilgan albumin kon-
tsentratsiyasi va toksiklik indeksi, siydik
va qondagi buyrak shikastlanishi mole-
kulalari, globulin fraktsiyalari, sistatin C
kontsentratsiyasi, albuminning funktsional
holati ko‘rsatkichlari, kreatin karbamid).

Statistik usullar

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

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

Natijalar

STIN ga chalingan bemorlarning tek-
shirilgan guruhlarini jinsi bo‘yicha taq-
simlashda qizlar va o'g'il bolalar sonida
sezilarli farqlar topilmadi (1-rasm).
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57,9%(35)

47,1%(31)

25 +51,3%(19)

47 ...52’9%(9)

4 yoshdan 7
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O O’ail bolalar

7 yoshdan 12
eoshgacha

12 yoshdan 15
yoshgaca
mQizlar

1-rasm. Tekshiruvdan o‘tgan STIN ga
chalingan bolalarning jinsi bo’yicha
tagsimlanishi.

Tekshiruvlardan o‘tkazilgan STIN ga
chalingan bemorlarning tahlili bosh-
lang‘ich maktab yoshidagi bolalar (7-
12 yosh) o‘rtasida kasallanish darajasi
yuqori ekanligini aniqladi, bu umumiy
bemorlarning 55% (66) ni tashkil qiladi.
10-14 yoshdagi bolalarda STIN bilan
kasallanishning yuqori darajasi kuzatildi,
bu bemorlarning umumiy sonining 43,2%
ni tashkil giladi.

STIN ga chalingan barcha bemorlarda
sistatin yordamida hisoblangan glomerulyar
filtratsiya tezligi (GFT) davolashdan oldin
ham, keyin ham farq qilgan, ammo farq
statistikjihatdanahamiyatliemasedi (p>0,1).
STIN ga chalingan bemorlarda glomerulyar
funktsiya parametrlari normal funktsiyani
korsatdi. STIN ga chalingan bolalarda
bakteriuriya kuzatilmadi. Biz bemorlarning
90 foizida mikrogematuriyani (har bir yuqori
quvvatli maydonga 5-6 qizil qon tanachalari)
aniqladik, tekshirilgan bolalarning 10 foizida
makrogematuriya aniglandi.

STIN ning faol bosqichi samarali albumin
kontsentratsiyasining pasayishi bilan tavsif-
lanadi (30,04 + 0,26 g/1). Samarali albumin
kontsentratsiyasining kamayishi albuminni
boglash qobiliyatining 64,8+0,65% gacha
pasayishi bilan birga keldi.
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Buyrakningzararlanishi molekulalarining
chiqarilishi va surunkali jarayonning faolligi
o‘rtasidato‘g‘ridan-to‘g‘ribog‘liglik o‘rnatildi.
Bu bog'liglik STIN ga chalingan bemorlarda
buyrak shikastlanishi molekulalarining ko'-
payishi bilan 82% hollarda siydikda leykot-
sitlar aniqlanishi bilan tavsiflanadi: bemor-
larning 87% proteinuriya va 93% gematuriya
aniqlandi.

Shuningdek, siydikdagi sutkalik pro-
teinuriya darajasi va buyrak shikastla-
nishi molekulalari o'rtasida sezilarli da-
rajada o‘rtacha Kkorrelyatsiya aniqlandi,
ya'ni proteinuriya qanchalik yuqori bo‘lsa,
patologik jarayon shunchalik faol bo‘ladi va
siydikdagibuyrak shikastlanishimolekulalari
darajasi shunchalik yuqori bo‘ladi (r=0,50),
(r=0,51). Leykotsituriya va siydikdagi buyrak
shikastlanishi molekulalari darajasi o'rtasida
yuqori darajadagi to‘g'ridan-to‘g‘ri bogliglik
gayd etildi (r=0,70), (r=0,72).

Shunday qilib, buyrak to‘gqimalarida
yallig‘lanish jarayoni qanchalik faol bo‘lsa,
siydikda buyrak shikastlanishi molekulalari
darajasi shunchalik yuqori bo‘ladi. Siy-
dikdagi glomerulyar filtratsiya tezligi va
buyrak shikastlanishi molekulalari o‘rtasida
o‘rtacha teskari korrelyatsiya kuzatildi (r=-
0,50), (r=-0,51).
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2-rasm. STIN ga chalingan bolalarda ogsil
almashinuvi parametrlari (albuminni
bog‘lash qobiliyati (ABQ), samarali albumin
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kontsentratsiyasi (SAK), toksiklik indeksi
(TI) va plazmadagi albumindan foydalanish
nisbati (PFN).

Tadqiqot natijalariga ko‘ra, STINga
chalingan bolalarda albuminning bog‘lash
qobiliyati (ABQ) va toksiklik indeksi (TI)
darajasi 72,2+0,6% va 0,36%£0,01 shartli
birlik (p=0,05) ni tashkil qildi. Soglom
bolalarda bu ko‘rsatkichlar mos ravishda
93+0,9% va 0,12+0,01 shartli birliklarni
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diagnostikasining eng aniq va ishonchli
usuli bo'lib, yuqori sifatli diagnostika va
kasalxonada golish muddatini gisqartiradi.
Taklif etilayotgan diagnostika usulidan
amaliy ko‘nikmalarni tez va samarali
egallashga yordam beradigan tibbiyot
talabalari tayyorlashda foydalanish
mumkin. Bumetabolik kasalliklar va gisman
buyrak funktsiyalarini tiklash, buyrak
to‘gimalarida  endogen  intoksikatsiya

tashkil etdi (2-rasm). va aseptik yallig'lanishni, shuningdek
MUNOZARA kasallikning tez-tez kuchayishini bartaraf
Tadqiqot natijalarining tahlili shuni etish maqsadida bolalarda STINni samarali
ko‘rsatdiki, olimlar tomonidan taklif davolashusullariniishlab chiqishzarurligini
gilingan usul zamonaviy klinik laboratoriya belgilaydi.
testlaridan  foydalanish  tufayli ~ STIN
1-jadval.
STINga chalingan bolalarda qondagi biokimyoviy ko ‘rsatkichlar
. . Sog'lom bolalar STIN ga chalingan
Ko‘rsatkichlar (n=25) bolalar (n=120)
65,5+0,63
Kreatinin (mkmol/1) 85,4+1,41
p=0,001
Glomerulyar filtratsiya tezligi (kreatinin ;
asosida) 72,0+0,2
98,6£7,8 00,001
ml/min/1,73 m?
: . 1+0,2
Sistatin (mg/1) 0,62+0,1 p=0.05
Glomerulyar filtratsiya tezligi (sistatin ¢ 103
asosida) 7,4£10,
93,546,5 020,001
ml/min/1,73 m?
o 1,060,015
Sutkalik diurez, 1 / kun. 1,7+0,036 p=0,05
Minutli diurez, ml/min. 1,240,037 0,610,010
p=0,05
. 46,8+1,14
Oksaluriya, mg / kun. 25s+2,4 p=0,001
. 30,3+0,55
Ammiak, mmol / kun. 46,8+1,2 p=0,001
Titrlanadigan siydik kislotaligi, mmol/kun. | 51,042,8 12> 305048
Eslatma: p - sog ‘lom bolalar va CTINga chalingan bolalardagi parametrlar o ‘rtasidagi
farqning ahamiyati.
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XULOSA

STIN bilan ogrigan bemorlarda ogsil
almashinuvi parametrlarining o‘zgarishi
(AUK, SAK, ABQ ning pasayishi va plazma-
dagi Tl va PFN darajasining bargaror o‘sishi,
shuningdek siydik buyraklar shikastlanishi
molekulalarining ortishi) qon va siydikdagi
xarakterli laboratoriya o‘zgarishlaridan
birmuncha oldin kuzatilishi aniglandi. Bu
buyrak to‘qimalarida aseptik yallig‘lanishni
aniglash uchun ushbu diagnostika vositasi-
ning muhimligini ta’kidlaydi.

Shunday qilib, siydikda buyraklar shi-
kastlanishi molekulalarining darajasi gan-
chalik yuqori bo‘lsa, buyrak to‘qimalari-
da aseptik yallig‘lanish jarayoni ganchalik
faol bo'lsa, bu buyrak naychalari disfun-
ktsiyasining holatini ko‘rsatadi.

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

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