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1 2 3 4 5 

Количество 

тромбоцитов тыс. 
236,7±11,4 215,5±6,35 185,6±1,19* 172,5±11,1* 

Агрегация 

тромбоцитов при 

стимуляции: АДФ 

1·10-3 ТМА (%) 

62,0±2,8 59,7±4,5 72,7±2,2* 72,8±3,5* 

 

 Вывод: Таким образом, можно отметить, что у женщин с НБ наблюдается снижение 

количества циркулирующих в периферической крови тромбоцитов, зависящее от срока 

пребывания мертвого плодного яйца. 

 

ФАКТОР РИСКА НЕФРОПАТИИ ПРИ ЮВЕНИЛЬНОМ ИДИОПАТИЧЕСКОМ 

АРТРИТЕ У ДЕТЕЙ ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19  

 

Рахманова Л.К., Иллек Я.Ю., Ганиева М.Ш., Болтабоева М.М. 

Ташкентская медицинская академия, Кировский государственный медицинский 

университет, Андижанский государственный медицинский институт 

 

Актуальность. Известно, что нефропатии у детей при ювенильном идиопатическом  

артрите (ЮИА) характеризуются нарушением парциальных  функций почек,  

прогрессированием и развитием амилоидоза и гибелью больного от хронической 

почечной недостаточности (ХПН).  

Среди факторов, способствующих развитию нефропатии, важную роль играет 

наследственная предрасположенность больных к аутоиммунным патологиям, в том 

числе аутоиммунным диатезам (АИД), который приводит к формированию и развитию 

вторичного иммунодефицитного  состояния, усугублению течение ЮИА а также 

различных  сопутствующих патологий, в том числе COVID-19.  

Цель исследования: изучить фактор риска нефропатии при ювенильном 

идиопатическом артрите у детей перенесших COVID-19  

Материалы и методы исследования. Под нашим наблюдением находились 45  детей 

в возрасте от 3 до 12 лет, страдающих ЮИА на фоне АИД. Из них: 30-суставная форма 

ЮИА, 15-суставно-висцеральная форма ЮИА. Контрольную группу составили 25 

практически здоровых детей того же возраста.  

Клинический диагноз был поставлен по МКБ-10 на основании анамнеза, клинико-

лабораторных методов исследований, диагностических критерий ЮИА, а также 

клинических маркеров АИД. Изучали клинико-лабораторные показатели в крови и 

мочи.  Полученные данные обработаны по методу Стъюдента.  

Полученные результаты и обсуждение. В результате исследований было выявлено, 

что возникновению заболевания у детей в 50,0% случаев предшествовали раннее 

перенесенные острые респираторные инфекции, 27,0% -обострение хронического очага 

инфекции (тонзиллит, отит, гайморит), 10,0% - травма нижних конечностей, 13,0% - 

переохлаждение организма. Из семейного и аллерго-иммунологического анамнеза: у 

25,0% больных родители сами страдали суставной формой ревматоидного артрита, у 

10,0% - острой ревматической лихорадкой, 4,5% - системной склеродермией, 2,5%- 

системная красная волчанка,  7,2% - бронхиальной астмой. При изучении истории 

развития ребенка (форма 112) оказалось, что у 58,0% больных были на диспансерном 

учете по поводу частых интеркуррентных болезней, такие как тонзиллит, бронхит, 

синусит, ОРВИ и др., из них 42,0% с аллергическим (аутоиммунным) диатезом. 

По результатам исследования парциальных функций почек у больных было 

выявлено уменьшение суточного диуреза, относительной плотности мочи (Р<0,001), 

повышение суточной эритроцитурии и лейкоцитурии (Р<0,001). Отмечалось 
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статистически достоверно уменьшение клубочковой фильтрации по клиренсу 

эндогенного креатинина (Р<0,01). Кроме того, клинические проявления болезни 

(утренняя скованность, индекс Рича, оценка по шкале Ли) были более выраженными у 

детей суставно-висцеральной формой ЮИА на фоне АИД, также с отягощенным 

наследственным и аллерго-иммунологическим анамнезом. 

Заключение. У детей формирование и развитие нефропатии при ЮИА на фоне 

АИД перенесших COVID-19, зависит от наследственной предрасположенности к 

аллергическим и аутоиммунным патологиям, в том числе АИД (42,0%). У таких 

больных нефропатии, как синдром после COVID-19, характеризуются более глубокими 

и выраженными иммунопатологическими сдвигами, которой требует адекватные 

методы терапии и динамическое иммунологическое наблюдение при ведении таких 

больных.   

  

ФАРҒОНА ВОДИЙСИДА ЎТКИР ПИЕЛОНЕФРИТ БИЛАН КАСАЛЛАНГАН 

БОЛАЛАРДА КЛИНИК ЛАБОРАТОР  ХУСУСИЯТЛАРИ. 

 

Рахманова Л.К.,Ганиева М.Ш., Болтабоева М.М. 

Ташкент тиббиёт академияси,Андижон давлат тиббиёт институти. 

 

Долзарблиги. Сийдик ажратув тизимининг инфекцион яллиғланиш касаллиги болалик 

давридаги энг кенг тарқалган патология бўлиб,тез-тез рецедивланиши ва нефросклероз 

ривожланиши муаммони долзарблигини кўрсатади.  

Тадқиқотни мақсади —Андижон вилоят кўп тармоқли тиббий марказ нефрология 

бўлимида 2019-2021 йиллар давомида Фарғона водийсидаги ўткир пиелонефрит 

хасталиги  билан даволанган 104 нафар болаларда статистик,клиник, эпидемиологик 

текширувлар ўтказилди. 

Натижалар. Ўткир пиелонефритнинг энг кўп учраши мактабгача ёшда бўлиб,улардан 

қизлар кўпроқ қайд этилган. Касалланган болаларнинг 65%да анамнезидан бу 

болаларнинг оналари хомиладорлик даврида пиелонефрит хасталиги билан 

оғриганлиги  аниқланди.Касалланган қизлардан 9,5%вулвовагнит қайд этилди.Ушбу 

беморлардан 27% қабзият, 24% беморларда қовуқни нейроген дисфункцияси 

мавжудлиги аниқланди.Ўткир пиелонефрит билан хасталанган бемор болалардан 56,7% 

қоринда ёки бел сохасида оғриқ кузатилган.Сийдикни микробиологик текширувларига 

кўра 73% Enterobacteriaceae, S. faecalis, S. aureus, Candidaspp,78% E. Coli аниқланди. 

Хулоса. Болаларда ўткир пиелонефрит бошланиши кўпинча оғриқ синдроми ва сийдик 

тахлилидаги ўзгаришлар билан тарифланади.Фарғона водийсида ўткир пиелонефрит 

билан хасталанган болаларда пиелонефрит қўзғатувчиси биринчи ўринда E. coli, 

иккинчи ўринда S. Faecalis эканлиги аниқланди.Ўткир пиелонефрит билан оғриган 

болаларни аксариятини қизлар ташкил этганлиги ва уларда вулвовагнит бирга 

келганлиги аниқланди. Ушбу касаллик билан оғриган беморларни аксарияти 

қабзиятдан азият чекканлиги аниқланди.  

 

КЛИНИКА И ЛЕЧЕНИЕ БОЛЕЗНИ ШПРЕНГЕЛЯ У ДЕТЕЙ 

 

Рахматуллаев Х.Р., Джураев А.М. 

Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр 

травматологии и ортопедии 

 

Болезнь Шпренгеля проявляется высоким расположением деформированной 

лопаточной кости, часто сочетается с недоразвитием ребер, шейного и грудного 

отделов позвоночника и ключицы. Асимметрия расположения правой и левой лопатки 

приводит к косметическим дефектам. Дети с болезнью Шпренгеля отстают в 
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