ISSN 2181-5887

O‘ZBEKISTON
TERAPIYA AXBOROTNOMASI

TEPANEBTUYECKUA BECTHWK
YSBEKUCTAHA

Ne 3, 2022



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

O‘zbekiston terapevtlar Assotsiatsiyasi
Accoumaums TepanesToB YabekucTaHa ISSN 2181-5887

O‘ZBEKISTON TERAPIYA
AXBOROTNOMASI

lImiy-amaliy jurnal

T 2022, Ne3 [

TEPANEBTUYECKUW
BECTHUK Y3BEKUCTAHA

Hay4YHO-NpakTU4YECKUN XXypHan

cccccccccccccccccccccc


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

SURUNKALI GLOMERULONEFRITNING JINS VA YOSHGA KO‘RA
KECHISH XUSUSIYATLARI

QODIROVA SH.A.

Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O‘zbekiston

Tadgigot maqgsadi. Bemorlarning jinsi va yoshiga
garab surunkali glomerulonefritning klinik kechish
xususiyatlarini o‘rganish va baholash.

Tadgiqot materiallarii TTA 3-sonli klinikasi
nefrologiya bo'limiga yotqizilgan surunkali glomeru-
lonefrit bilan kasallangan 88 nafar bemorning kasallik
tarixi o‘rganildi. Ulardan 8 nafari yosh (17-20 yosh),
golgan bemorlar; 31 ayol va 49 erkak, o‘rtacha yoshi
40,9+1,7 yoshni tashkil etdi. 60 yoshdan oshgan
bemorlar yo'q edi.Tadqgiqotga Kkiritigan barcha
bemorlarning shikoyatlari, anamnez ma’lumotlari,
ob'ektiv tekshiruvlar, umum klinik laboratoriya, gonning

biokimyoviy va instrumental tekshiruviar natijalari
baholandi.
Tadgiqot natijalari. Erkaklarda CGN ning

asosiy klinik shakli gipertonik (23-46,9%), nefrotik
(20-40,8%) wva aralash (6-12,2%) kuzatildi.
Ayollarda aralash (13-41,9%) va gematurik (9-
29%) shakllar aniglangan, bemorlarning ushbu
guruhida gipertonik (6-19,3%) va nefrotik shakllar
(3-9,6%) kamroq kuzatilgan. Yoshlarda nisbatan
yengil kechadigan nefrotik shakl (5-62,5%) va
gematurik shakl (3-37,5%) da aniglandi. Klinik
xususiyatlari: nefrotik shakl: umumiy holsizlanish,
ishtahaning susayishi, sezilarli darajada shishish,
normal qon bosimi, siydikda massiv proteinuriya
va qgon tahlilida gipoproteinemiya: disproteinemiya,
anemiya, EChT ortishi bilan tavsiflandi. Gipertonik
shakl uchun asosiy belgilar: kuchli bosh og'rigf,
bosh aylanishi, ko‘rishning pasayishi, yurak sohasida
sanchigsimon og'riglar, nafas qisilishi, yurak urib
ketishi, og‘ir darajali arterial gipertenziya, yurak
chegaralarining perkusiiyada chapga kengayishi,
EKGda - chap qorincha gipertrofiyasi, ko'z tubi
tekshiruvi: gipertonik angiopatiya, siydikda — yenail
proteinuriya, mikrogematuriya, siydik zichligining

pasayishi kuzatildi. CGNning gematurik shakli
makrogematuriya va barqaror mikrogematuriya,
yengil proteinuriya, gon bosimining me’'yordaligi bilan
tavsiflandi. Aralashtiriigan shakl nefrotik va gipertonik
shakllarning belgilari bilan birlashtirildi. Ayollarda
SGNning yengilrog kechishini estrogen ta'siri bilan
izohlash mumkin. Yoshrog bemorlar guruhida minimal
o'zgarishlar keng tarqalgan bo'lib, asosan nefrotik
sindrom bilan kechganligi aniglandi. Keksa odamlarda
CGN bemorlar reaktivligining pasayishi tufayli,
ko'pincha tashxislanmaydi. Kasallik monoton tarzda:
Xuruj va remissiya davrlarisiz kechadi. Keksa yoshdagi
bemorlarda shish sindromi ko'pincha u yashirin va
faqat bemorlarning vaznini dinamikada tortish paytida
aniglanadi. Gipertenziya sindromi yoshga bog'lig
gipertenziya bilan nigoblanadi.

Xulosa. CGN bemorlar umumiy amaliyot shifokori
yoki nefrologning doimiy nazorati ostida bo'lishi kerak.

Klinik shakllarni hisobga olgan holda quyidagilar
tavsiya etiladi:

1. Gematurik (latent) shakli: yiliga 2 marta dispanser
ko'rikdan o'tishi kerak. Ularda tana vazni, gon bosimi, ko‘z
tubi, siydik tahlili, Nechiporenko tahlili (giyosiy taggoslash
uchun), qonda elektrolitlar, kreatinin, mochevina, Reberg
sinamasi o'tkazilishi va buyraklarning har vyili ultratovush
tekshiruvi natijalari o‘rganiladi.

2. Gipertonik shaklii har 1-3 oyda ko'rikdan
o‘tishadi. Shuningdek, ularning tana vaznini, qon
bosimini nazorat qilish, koz tubi, siydik tahlili,
qonda elektrolitlar, kreatininning, Reberg, Zimniskiy
sinamalari hamda har vyili buyraklar ultratovushi
tekshiruvlari o‘tkazilib, natijalari tahlil gilinadi.

3. Nefrotik va aralash shakllarii Bemorlarni har
1-2 oyda 1 marta kuzatish lozim. Diuretiklarni qo’llash
tufayli shish sindromi va qon bioximik tekshiruvida
elektrolitlarning natijalariga alohida e'tibor berilishi kerak.

UMMYHONATONOMNMYECKUE UBMEHEHUWE MHTEPNIEMKUHA-17 Y BOJIbHbIX C
NCOPUATUYHECKUM APTPUTOM
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Lenb wuccnemoBaHusa. WM3ydyeHne coaepxaHue
WI1-17 B cbiBOpOTKE KpOBWM DOMbLHLIX C NCopuaTu4e-
ckum apTputom ([cA).

Martepuan u mMetoabl. bbino uccneagosaHo 94
nauneHTa c AOCTOBEpHbiM AuarHo3om [IcA (Ha oc-
HOBaHUM KnaccudukaunoHHbliXx kputepuee CASPAR,
npeanoXxeHHbIX aMmepuMKaHCKoM akagemMuven peBmarto-
noroB B 2006 roay). Aina uMmMmyHoepMeHTHOro onpe-
NeneHns KoHueHTpauun uHTepnenkuHa-17 (WUJ1-17)
B CbIBOPOTKE KPOBM 4enoBeka ucrnonb3oBanu Habop
peareHToB WUJ1-17.

PesynkTatel uccnegoeaHus. B Hawein paborte
npoeegeHo onpeaeneHue ypoBHsa WJ1-17 B CLIBOPOT-
K& KpoBM DonbHbIX [CA, B TOM Yucne ¢ pas3nuyHbl-
MW KNWHWUKO-aHaTOMUYECKUMW BapuaHTamu AaHHOro
BMAa apTpuTa. YpoBeHb UMTOKWHOB TakKxXe onpeae-
NANCA U B KOHTPONBHOW rpynne. beino ycraHoene-
HO gocToBepHO Donee Bbicokoe cogepxaHue WUJ1-17
B CbIBOPOTKE KpOoBW BCcex DonbHbIX [ICA No cpaBHe-
HUKO ¢ KoHTponem (p=0,042). [loCcTOBEPHLIX paznu4nii
KoHUueHTpauum WJ1-17 B 3aBUCMMOCTMU OT KIWHWUKO-
aHaTomuyeckoro Bapuanta lNcA oTMeyeHo He BbIno
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