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yoshi bo‘yicha 40,7+ 11,1 yoshda. Kasallikning kechish
davomiyligi 10,7+6,4 yil. Aksial shakli 62 (60,7%), pe-
riferik artrit bilan kechuvchi shakl 40 (39,3%), kasallik
bosqichlari bo'yicha rentgenoldi (erta) 9 (8%), ifodalan-
gan 47 (47%), kechki 46 (45%) bemorlarda aniglandi.
Bemorlarda qon zardobida Mg, Ca, Zn va eritrotsit tar-
kibida Mg aniglandi. Bundan tashqari klinik tekshiruv-
lar va chanog-son bo‘g‘imi rentgenografiyasi, MRT va
MSKT tekshiruvlari ham o‘tkazildi.

Tadqiqot natijalari. Kuzatuvga olingan bemor-
larda minerallar miqdorini inobatga olib 2 guruhga
bo’lindi. 1-guruh bemorlar 49 ta bemorda minerallar
miqdori normada bo‘lgan guruh va 2-guruh minerallar
miqgdori normadan pasaygan guruh. Bu guruhdagi be-
morlarda suyak-bo'g‘im tizimida qo‘yidagi o‘zgarishlar
aniglandi. 1 — guruhda: |V darajali 5 (12,2%), koksar-
troz —22 (44,9%), Spondiloartrit 10 (20,4%), chanog-

son bo‘gimi artrtriti 6 (12,3%), tizza bo'g‘imi artriti 2
(4,1%), Simfizit 4 (8,2%), 2 — guruhda esa |V darajali
19 (35,8%), koksartroz —25 (47,1%), Spondiloartrit 16
(30,2%), chanoqg-son bo‘g‘imi artrtriti 15 (28,3%), tizza
bo'g‘imi artriti 8 (15%), Simfizit 3 (5,6%) va 1-guruh-
dan fargli o'larog son suyagi boshchasining asseptik
nekrozi 3 (5,6%) kuzatildi. Minerallari pasaygan guruh-
da minerallari normada aniglangan guruhga nisbatan
suyak-bo‘g‘im tizimida yallig‘lanishlar va asoratlarning
ko'p uchrashi aniglandi.

Xulosalar. Ankilozlovchi spondiloartritlarda osteo-
tfrop minerallar Mg, Ca va Zn ning buzilishi suyak-
bo'g‘im tizimida yallig'lanishlar va og‘ir asoratlarining
ko'p uchrashiga olib keladi. Shu bilan birga kasallik-
ning asoratlarini oldini olish maqgsadida osteotrop mi-
nerallar migdorini e'tiborga olgan holda kompleks davo
o'tkazilishi davo samaradorligini oshiradi.
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Maqsad. Podagrik nefropatiyaning klinik ko'rinish-
larini o‘rganish.

Material va usullar. Podagrik nefropatiya rivojlan-
gan 52 ta bemorning kasallik tarixi o‘rganildi. Ular-
dan 40 tasi erkak, 12 tasi ayol. Bemorlarning o‘rtacha
yoshi 53,2. Bemorlarning shikoyatlari, anamnestik
ma’lumotlari, ob’ektiv ko'rik natijalari o‘rganildi. Tek-
shirish usullaridan: umumklinik laborator tahlillar bi-
lan bir qatorda qonda va siydikda siydik kislota, qon-
da mochevina, kreatinin miqdori, Reberg, Zimniskiy
sinamalari va buyraklar UTT i hamda renografiya nati-
jalari tahlil gilindi.

Natijalar. Podagraning o‘ziga xos belgilaridan biri,
buyrak-tosh kasalligi hisoblandi. Bemorlarning 26 tasi
( 50%) buyrak kanalchalarida tofuslar va 7ta bemorda
(12%) esa buyrak jomlarida toshlar kuzatildi. Buning
sababi buyrakning oraliq to‘gimasiga uratlarning to'pla-
nishidir va bu holat keyinchalik interstitsial nefrit rivo-
jlanishiga zamin yaratadi.

Ma'lumki, uratli nefrolitiazga xos belgilar, ya'ni siy-
dik pHi nordon bo‘lganda, tosh hosil bo'lishi xavfi osh-
ishi, podagrik artrit bilan birgalikda yillar davomida ke-
chishi,buyrak sanchig‘i ko'rinishlari bezovta qilishi,ko'p
holda pielonefrit bilan asoratlanishi ko‘plab tadgigot-
larda aniglangan, aksariyat holda semirish va arterial
gipertoniya bilan birgalikda kelishi,surunkali buyrak
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kasalligi sekin-asta oshib borishi ko‘plab tadqiqotlarda
aniglangan.

O‘rganilgan bemorlarda, vyani, erkaklarda urat-
li nefrolitiaz ayollarga nisbatan 10 marta ko‘prog
aniglandi: bu holat 3 ta ayolda va 20 ta erkakda
aniglandi.

Xavf omillardan bemor erkaklarning 20 tasida va
ayollarning 4 tasida semirishning lI-1ll darajalari, shun-
ingdek, bemorlarning 70% ( 36 ta) ida arterial giper-
tenziya va 35 % (18 ta) ida YulK:bargaror stenokardi-
yaning lI-lll funksional sinflari asosiy kasallik bilan bir-
galikda kelganligi kuzatildi.

Barcha bemorlarning umumiy siydik tahlilida si-
ydikning nisbiy zichligi pasayganligi, mikrogema-
turiya,proteinuriya, siydik kislotasi kristallari, qgon-
ning bioximik tahlilida esa giperurikemiya, azotemiya
aniglandi. Buyraklar UTT i va radioizotop renografiya
tekshiruvlarida buyraklarning funksiyasi 62% (32 ta)
bemorlarda buzilganligi aniglandi. 13 ta bemorda ( 25
%) surunkali buyrak kasalligi rivojlangan.

Xulosa. Podagrik nefropatiyani erta tashxislash
uchun qonda siydik kislota migdorini va buyraklar
ekskresiyasini aniglash, buyraklar, siydik yo'llari
UTT, buyraklar KT, MRT tekshiruvlarini o‘tkazish
lozim. Siydik kislotaning buyraklar orgali ekskresiyasi
(sutkalik siydikda)ni irsiy podagrali anamnezli, 25
yoshgacha siydik-tosh kasalligi mavjud bemorlarda
aniglash magsadga muvofiq hisoblanadi.
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