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Тадқиқот мақсади. Лимфатик диатезни болалардагинефротик синдром прогрессиясининг хавф омили сифатида 
ўрганиш. 

Материал ва услублар. Тадкикот жараёнида 120 нафар 7-11 ёшдаги болалар кузатувимизда бўлди. Булардан: 
1-гуруҳ- 35нафар - НС; 2- гуруҳ- 35нафар-НС + ЛД; 3-гуруҳ - 25 нафар - ЛД. Назорат гурухни шу ёшдаги 25 нафар 
соғлом болалар ташкил қилди. Клиник ташхис КХТ-10 таснифига биноан ва ЛДнинг клиник-лаборатор мезонлари 
асосидакўйилди.Болаларда ҳужайравий, гуморал иммунитет.цитокин ишлаб чикарилиши холати ўрганилди. КФТ 
эндоген креатинин клиренси бўйича ўрганилди Текширув материали учун эрталабоч коринга венадан кон олинди. 
Тадкикот натижасида олинган маълумотлар статистика усулида ишланди, фаркларнинг ишончлилиги Стъюдент ме-
зони бўйича аникланди ва прогноз килишда "сунъий нейрон тўрлар"(СНТ) математик усули кўлланилди. 

Натижалар. Болалардаги НС+ЛДда клиник, лаборатор ва иммунологикўзгаришларнинг кучайиши ва прогрес-
сияси қатъиян ўзаро боғлик тарзда кечади, бир-бирини кучайтиради ва ушбу қол турли сифатий ва микдорий кўр-
саткичларнинг математик юкори информатив комбинациясида намоён бўлади. Болалардаги ЛД НС (СГН нефротик 
шакли) прогрессив кечишининг хавф омили хисобланади ва ушбу хол клиник-лаборатор ва иммунологик силжи-
шларнинг НС+ЛД гурух болаларида НС ЛД сиз гурух болаларига нисбатан 1,5-2 баробар юкори намоён бўлиши 
билан изохланади. НС+ЛДда патологик жараён.проғреесиясига таъсир килувчи турли сифатий, миқдорий ва иммуно-
логик кўрсаткичларнинг юкори информатив математик комбинацияси эрта клиник-иммунологик прогнозлаш мезони 
бўлиб хисобланади ва бундай беморларда ЛД НС прогрессиясининг хавф омили сифатида баҳоланади. 
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Ҳозирги кунда болалардаги нефротик син-
дром (НС) асоратларини эрта прогнозлаш йўл-
лари тўлик ишлаб чиқилган эмас [9-10,20].Ш'у 
сабабли турли генезли гломерулопатиялар ри-
вожланиши ва прогрессияси хавф омилларини 
ўрганиш муҳим аҳамият касб этади [19]. Бу 
ўринда НС прогрессиясининг асосий мезони 
бемор қаётининг узайиши ва сифатига таъсир 
килувчи омил, яъни сурункали буйрак етиш-
мовчилиги (СБЕ) бўлиб хисобланади ва унга 
карши кураш бемор хаётида нафакат тиббий 
балки ижтимоий ва иктисодий аҳамиятга ҳам 
моликдир [15]. 

НСнинг стероид-резистент шакли прогрес-
сиясидунё бўйича болалар нефрологиясининг 
долзарб муаммоларидан бири бўлиб колмоқда 
ва 5-10 йил давомида касаллик окибатида 
СБЕ ривожланиши 50%ни ташкил килмокда 
[11,13-14,21], Шу сабабли,буйрак функционал 
ҳолатидан келиб чиккан ҳолда, касалликнинг 
кечиши ва СБЕ ривожланиш хавфйни инди-
видуал баҳолаш имконини берувчи клиник 
ва иммунологик башорат мезонларини излаш 
фавқулодда мухимдир. Бу ўринда НСнинг 
лимфатик диатезли (ЛД) болаларда кечиши 
эътиборни жалб этади. 

ЛДли болалар учун қуйидагилар хосдир: 
ўзига хос хабитус (рангпарлик,бўшашиш, 
"аденоид кўриниш", паратрофия), инфек-
ция белгиси бўлмасада лимфоид тўқиманинг 
диффуз гиперплазияси, эндокрин тизим дис-
функцияси (буйрак усти бези, симпатик-адре-
налтизим, қалконсимон без дисплазияси, ти-
момегалия), дизэмбриогенез белгилари (юрак 
ва аорта, буйрак, жинсий аъзолар гипоплази-
яси), атроф-муҳит ўзгаришига мослаша ол-
маслик, иммун жавоб бузилиши, лимфоцитоз, 
диспротеинемия, анемия, «status lymphaticus», 
«тўсатдан ўлим синдроми» ва иккиламчи им-
мун етишмовчилик синдроми [5,16-17], 

Тадқиқот мақсади - лимфатик диатезни бо-
лалардаги нефротик синдром прогрессияси-
нинг хавф омили сифатида ўрганиш. 

Материал ва услублар 
Тадкикот ТТА Урганч филиали базаси бўл-

ган Хоразм ВБКТТМ болалар нефрологияси 
бўлими ва Урганч шахар 1-сон оилавий по-
ликлиникада ўтказилди. Тадкикот жараёнида 
120 нафар 7-11 ёшдаги болалар кузатувимизда 
бўлди.Булардан: 1-гуруҳ-(35нафар-НС); 2- гу-
руҳ- (35нафар-НС + ЛД); 3-гуруҳ-(25 нафар-
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ЛД). Назорат гурухини шу ёшдаги 25 нафар 
соғлом болалар ташкил килди. Клиник ташхис 
КХТ-10 таснифига биноан анамнезлар, кли-
ник-лаборатор ва функционал текширув усул-
лари ва ЛДнинг клиник-лаборатор мезонлари 
асосидакўйилди.Иммун статус (х,ужайравий, 
гуморал иммунитет,цитокин ишлаб чикарили-
ши) ҳолати ўрганилди. Буйрак ва ўпка антиген 
боғловчи лимфоцитлари (АБЛ) Гариб Ф.Ю. ва 
ҳаммуаллифлар усули бўйича текширилди [6-
7], Нейтрофиллар фагоцитарфаоллиги (НФФ) 
Т.К.Бумагина усули бўйича фагоцитоз объекти 
сифатида латекс қўллаш ёрдамида бахоланди 
[3]. Айланувчи иммун комплекс (АИК) кон-
центрацияси преципитация усулиёрдамида 
аниқланди [2], интерлейкин-2 (1Ь-2)ишлаб 
чикарилиши ИФА усули бўйича баҳоланди [1 ]. 
Коптокчалар фильтрацияси тезлиги (КФТ) эн-
доген креатинин клиренси бўйича ўрганилди 
ва сурункали буйрак касаллиги (СБК) босқи-
чини аниқлаш учун қўлланилди. 

Текширув материали учун эрталабоч қо-
ринга венадан кон олинди. Тадкиқот нати-
жасида олинган маълумотларга персонал 
компьютердавариацион статистика усулида 
ишлов берилади. Фаркларнинг ишончлилиги 
Стъюдент мезони бўйича аниқланди вакли-
ник-лаборатор, иммунологик кўрсаткичларни 
кайта ишлашда "сунъий нейрон тўрлар"(СНТ) 
математик усули ҳам қўлланилди. СНТ учун 
тасниф турли сифатий ва миқдорий типда-
ги кўрсаткичларда "математик эксперимент" 
шаклида белгиланди. Математик эксперимент 
мрҳияти ЛД фонида НСга нисбатан СНТ ўрга-
тиш натижаларини танлаш ва тиббий талкин 
қилишнинг турли таснифлари мисолларида 
ифодаланди. Ҳар бир сифатий кўрсаткич (бел-
ги) салмоғи, унинг ҳам синфлар ичида, ҳам 
синфлар орасидаги градациясининг комбина-
тор уйғунлашишини ҳисоблаб топиш билан 
аниқланади ва интервалдаги қиймат (0-1) би-
лан ифодаланади[8]. 

Натижалар ва мухокама 
Кузатувдаги болаларнинг жинси ва ёши бўйича таксимоти ўрганилди (1-жадвал). 

1 -жадвал 
Текширилган болаларнинг жинси ва ёши бўйича таксимоти 

Жинси Жами, п=120 Жинси 
1-гуруҳ НС, п=35 2- гуруҳ НС + ЛД,п=35 3-гурух ЛД, п=25 

Жинси 

Сони % Сони % Сони % 
Уғил бола 21 60,0 26 •. н 74,3 17 68,0 

Қиз бола 14 40,0 9 25,7 8 32,0 
Еши: 

7-11 ёш 
35 100 35 , 100 25 100 

Олинган натижалар асосида айтиш мум-
кинки, ЛД ўғил болаларда киз болаларга 
нисбатан 2-2,5 марта кўп учради ва бу ҳол 
манбалардаги маълумотларга мос келди. Ёш 
бўйича барча текширилган болалар пубертат 
давргача олинган. Текширувга айнан ушбу гу-
руқ ёшидаги болаларнинг танлангани иммун 
тизимдаги физиологик силжишлар хусусияти 
билан изохланади, яъни боланинг ўсиш жара-
ёнида организм иммун-биологик реактивлиги 
ривожланишининг маълум "хавфли" даврлари 
тафовут килинади [4], 7-11 ёш 1У-"хавфли" 
даврга мос келади, бу давр ЛД манифестаци-
яси ва патологик жараёнлар сурункалашуви 
хавфининг кучайишида муҳим аҳамиятга эга. 

Текширилган болаларда НС кечиш хусу-
сиятларини ўрганиш натижалари куйидагича 
бўлди, яъни НСнинг кайталанувчи кечиши 
,2-гурухда 1-гуруқга нисбатан статистик ишо-
нарли тарзда юқори бўлди:мос равишда 12 
(42,0%), 8 (22,9%). 

Адабиёт манбаларидан маълумки, болалар-
даги СБКнинг кечиш хусусиятлари, жумладан 
НС бирга кечганда, буйрак функциясининг 
пасайиб бориши билан характерланади, бунда 
касаллик прогрессиясинингчўккиси бўлиб ай-
нан пубертат давр ҳисобланади [20], Elke Wuhl 
ва Franz Schaefer болаларда СБК кечиши Зта 
даврга бўлинишини тасдиклайди: 1-инициал 
давр- давомийлиги 3 йил бўлиб, буйрак функ-
циясининг секин яхшиланиши кузатилади, 
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2-буйрак стабил функцияси даври (50%бола-
ларда), давомийлиги 8 йил, 3-буйрак функция-
сининг прогрессив пасайиш даври бўлиб СБЕ 
терминал боскичига ўтиш билан якунланади 
[18]. 

Юкоридагиларга асосан биз ЛД фонида НС 
прогрессияси касалликнинг давомли тарзда 
кечишигатобе бўлиши мумкинлигини тахлил 
килдик. Текширилган болаларда касаллик-
нинг давомийлиги кенг кўламда бўлди: 1-гу-
рухда (НС)касалликнинг максимал клиник 
намоён бўлиши 7 йил, ўртача 3,7±1,6 йил; 
2-гурухда(НС+ЛД) касаллик давомийлиги 9 
йилгача, ўртача 5,8±1,7 йил; 3-гурухда (ЛД) 
касаллик максимал давомийлиги 11 йил, ўрта-
ча 6,5±2,6 йилни ташкил этди, яъни болаларда 
ЛДнинг клиник намоён бўлиши эрта ёшданоқ 
аникланди. 

Кузатувимиздаги болаларда буйрак функ-
ционал ҳолатини ўрганиш натижалари қуй-
идагича бўлди: 1-гурухда буйрак функцияси 
бузилиши - 6 бемор (17,1%), 2-гурухда - 10 
бемор (28,6%).СБЕга ўтиш 1-гурухда 2 бемор 
(5,7%), 2-гурухда 4 бемор (11,4%). 

КФТ эндоген креатинин клиренси бўйи-
ча аниқланди. Гурухлар бўйича СБК турли 
босқичлари кайд қилиниш частотасининг 
фарқи статистик ишончли бўлмади, лекин СБК 
прогрессиясида куйидагича ўсиш аниқпанди: 
2-гуруҳ болаларида СБКШ ва IV босқичлари I 
ва II боскичига нисбатан кўп (1,5-2 марта) кайд 
килинди. КФТнинг ўртача катталиги 2-гурух-
да 52,3±4,34 мл/мин, 1-гурухда 57,8±3,45 мл/ 
мин бўлиб, таккосланганда 2-гурухда 1-гу-
рухга нисбатан сезиларли даражада пастлиги 
аниқланди. 

Кузатувимиздаги болаларнинг анамнез 
маълумотлари асосида ва клиник-лаборатор 
белгиларини умумлаштириш натижасида 
уларда ЛД шаклланиши ва ривожланишини 
ўргандик. ЛД клиник-лаборатор мезонлари 
кўрсаткичларини бахоладик (1-расм) ва қуй-
идагилар: юкори инфекция индекси, тана ту-
зилиши диспропорцияси, юзнинг шишинқи-
раши, гипотония ва гиподинамия, асаб тизими 
лабиллиги, тимомегалия, брадикардия, «фон-
тансимон» қусиш,лимфоцитоз, ЭЧТ ортиши, 
конда IgA камайиши ва моноцитоз статистик 
ишонарли юқорилиги аниқланди ва 2-гурухда 
1 -гуруҳга нисбатан кучли намоён бўлиши ку-
затилди. 

Бундан ташқари, айрим мезонлар: ҳомила-
дорлик ва туғруқнинг патологик кечиши, катта 
вазн билан туғилиш, ЛДга ирсий мойиллик, 
периферик лимфа тугунлари катталашуви, су-
рункали инфекция ўчоғи,чақалоқлик даври па-
тологияси, аллергияга мойиллик, йиғлаганда 
«хўроз кичкириғи», эндокрин тизим дисфунк-
цияси, паратрофия ваэозинофилия 1-ва 2-гу-
рухда ишонарли юкори фоизни ташкил қилди, 
лекин намоён бўлиш даражаси жиҳатидан ўза-
ро кучли фарк килмади ҳамда ЛД мезонлари-
нинг аниқланиш фоизи бўйича манбалардаги 
маълумотларга мос келди. 

Текширувдаги болаларда НС клиник на-
моён бўлишини баҳолаш натижасида иккала 
гурухда ўзаро мос равишда терининг "бўр-
симон" рангпарлиги (70,8%-62,0%), иштаха 
пасайиши (44,0%-32,7%), олигоурия (93,7%-
87,0%), толикиш (74,9%-63,9%), мусбат 
тўқиллатишсимптоми (34,5%-29,8%), тарқоқ 
шишлар (85,7%-68,0%), асцит (64,8%-43,7%) 
ва гепатомегалиянинг (29,4%-17,5%) 1-гу-
руҳга нисбатан 2-гурухда статистик ишончли 
юқори фоизни ташкил килиши маълум бўлди. 

Болаларда буйрак функционал ҳолати ва 
кон биокимёвий кўрсаткичларини ўрганиш 
натижасида статистик ишонарли кундалик 
диурез камайиши, протеинурия, умумий холе-
стерин, триглицерид, фибриноген, мочевина, 
креатинин ортиши, гипоальбуминемия, ги-
пергаммаглобулинемия кузатилди ва кўрсат-
кичлар 2-гурухда 1-гурухга нисбатан яқкол 
намоён бўлди.Беморларда асосий касалликка 
ёндош бўлган патологиялар кайд қилйниш 
частотаси таҳлил қилинди ва 2-гурухда 1-гу-
руҳга нисбатан статистик ишонарли анемия 
(78,2%; 83,4%), сурункали тонзиллит (80,6%; 
87,1%), аденоид (28,0,%; 36,0%), гельминтоз 
(25,9%; 34,4%), кайталанувчи бронхит (32,9%; 
48,0%), ҚБГ (35,6%; 54,6%), гастродуоденит 
(12,7%; 28,3%) юкори фоизни ташкил қилиши 
аниқланди. 

Кузатувдаги болаларнинг иммунологик 
текширув натижалари (2-жадвал) соғлом гу-
руҳ билан таккосланганда Т-лимфоцит (СДЗ), 
Т- супрессор (СД8), Т-хелпер (СД4), НФФ ва 
IL-2 ишлаб чиқарилиши статистик ишонч-
ликамайиши; В-лимфоцит (СД19), буйрак ва 
ўпка АБЛ ва АИК концентрацияси ортиши 
аниқланди, шу билан бирга 2-гурухда кўрсат-
кичларнинг 1- ва 3-гуруҳларга нисбатан 1,5-2 
баробар юкорилиги намоён бўлди. 
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Клиник-лаборатор ва иммунологик натижа-
лар СНТ математик усули бўйича ўрганилган-
да маълум бўлдики, болалардаги НС, НС+ЛД 
ва ЛДда клиник-лаборатор ва иммунопатоло-
гик силжишлар ўзаро боғлиқ тарзда кечди ва 

бир-бирини кучайтирди. Ушбу ҳол турли кли-
ник, лаборатор ва иммунологик кўрсаткичлар-
нинг юқори информатив комбинациясида на-
моён бўлди (2-3 расмлар). 

частота, % 

"фонтансимон" кусиш 

паратрофия 

эндокрин тизим дисфунк. 

"хўроз кичкириғи" йиғиси 

брадикардия 

тимомегалия 

аллергияга мойиллик 

чақалок даври патологияси 

эозинофилия 

тана диспропорцияси 

катга вазн билан туғилиш 

IgA камайиши 

юз шишинкираши 

моноцитоз 

ЭЧТ ортишн 

асаб тизим лабиллиги 

ЛДга ирсий мойиллик 

периф. лимфа тугун катталашуви 

лимфоцитоз 

юкори инфекция индекси 

гипотония, гиподинамия 

сурункали инфекция ўчоги 

хомиладорлик ва тугрукни патол. кеч. 

НС + ЛД ИЛД 

1-расм. Кузатувдаги болалардаЛДклиник-лаборатор мезонларининг аниқланиши 



2-жадвал 
Текширилган болалар иммунитети кўрсаткичлари (М±ш) 

Кўрсат-
кичлар 

Соғлом 
болалар, 

п=25 

1-гуруҳ 
НС, 
п=35 

Р 

2-гурух 
нс+лд, 

п - 3 5 
Р1 • 

3-гуруҳ 
лд, 

п=25 
Р2 

Р Р1 Р2 

сдз, % 54,67±0,94 47,55±1,4 38,35±1,5 49,52±1,1 * * * * * * * * * 

СД4, % 33,13±0,83 26,45±1,3 21,54±1,2 24,36±1,2 * * * * * * * * * 

СД8, % 19,90±0,72 15,16±1,5 11,42±1,4 14,19±1,5 * * 
* * * 

* * * 

СД19, % 11,60±0,89 15,51±0,43 19,35±0,68 13,76±0,49 * * * * * * * 

АБЛ 
конда, % 
АБЛ 
буйрак 

2,2±0,47 7,0±0,75 3,9 ±0,56 * * * * * 

АБЛ ўпка - 0,44±0,42 8,0±0,89 3,1 ±0,47 -
* * * * * * 

АИК, 
ед.опт.пл. 

0,002±0,003 0,049±0,003 0,098±0,004 0,031±0,005 
** * * * * * 

НФФ,% 50,50±1,11 45,31±0,35 38,26±0,41 47,37±0,54 * * * * * * * * * 

IL-2 2,8±0,09 2,6±0,05 2,0±0,06 2,5±0,04 * * * * * 

Эслатма: *-фаркдарнинг ишончлилиги соглом болалар билан таққосланган. АБЛ- 1, 2 и 3 
гуруҳлар ўзаро таққосланган, ***-р<0,001; **-р<0,01; *-р<0,05 

2-расм.НС+ ЛД беморларда клиник-лаборатор кўрсаткичлар комбинацияси 



3-расм. НС+ ЛД беморларда иммун-лаборатор кўрсаткичлар комбинацияси 

ХУЛОСАЛАР 

1. Болалардаги НС+ЛДда клиник, лаборатор ваиммунологикўзгаришларнинг кучайиши ва 
прогрессияси катъиян ўзаро боғлик тарзда кечади, бир-бирини кучайтиради ва ушбу ҳолтур-
ли сифатий ва микдорий кўрсаткичларнинг, яъни сурункали инфекция ўчоғи, ҳомиладорлик ва 
туғрук патологияси, паратрофия, тимомегалия, периферик лимфа тугунлар катталашуви, «хўроз 
қичкириғи» симптоми, мочевина ортиши, олигур.ия, протеинурия ва шишларнинг математик 
юқори информаткв комбинациясида намоён бўлади. 

2. Иммунопатологик силжишлар прогрессйяси ва лаборатор ўзгаришлар ўртасидаги ўзаро 
боғликлик АБЛ-буйрак, АБЛ-ўпка, IgA, гемоглобин, лимфоцитоз," АИК, IL-2, гипоальбумине-
мия, гиперхолестеринемия, СД8, НФФ кўрсаткичларининг математик юқори информатив ком-
бинациясида намоён бўлади. 

3. Болалардаги ЛД НС (СГН нефротик шакли) прогрессив кечишининг хавф омили хисобла-
нади ва ушбу ҳол клиник-лаборатор ва иммунологик силжишларнинг НС+ЛД гурух болаларида 
ЛДсиз НС гуруҳ болаларига нисбатан 1,5-2 баробар юкори намоён бўлиши билан тасдиқланади. 

4. Болалардаги НС+ЛДда патологик жараён прогрессиясига таъсир килувчи турли клиник 
(сифатий), лаборатор (микдорий) ва иммунологик кўрсаткичларнинг юкори информатив мате-
матик комбинацияси эрта клиник-иммунологик прогнозлаш мезони бўлиб хисобланади ва бун-
дай беморларда ЛД НС (СГН нефротик шакли) прогрессиясининг хавф омили сифатида баҳо-
ланади. 
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Даминов Б.Т., Рахманова Л.К., Савенкова Н.Д., Искандарова И.Р. 

Л И М Ф А Т И Ч Е С К И Й Д И А Т Е З К А К Ф А К Т О Р Р И С К А В П Р О Г Р Е С С И Р О В А Н И И 
Н Е Ф Р О Т И Ч Е С К О Г О С И Н Д Р О М А У Д Е Т Е Й 

Ключевме слова: лимфатический диатез, нефротический синдром, иммунитет 

В настояшее время недостаточно разрабо-
тань1 подходм к раннему прогнозированию не-
благоприятного течения нефротического син-
дрома (НС) у детей. В этом плане заслуживает 
внимание НС у детейна фоне лимфатического 
диатеза (ЛД). С целью изучения риска прогрес-
сирования НС у детей обследовань1 120 детей 
в возрасте от 7 до 11 лет. Из них:1-группа(35 
детейс НС); 2-группа(35 детей с НС + ЛД); 
3-группа(25 детей с ЛД). Определенм, что у 
детей при НСс ЛД усугубление и прогресси-
рование клинических, лабораторнмх и имму-
нологических сдвигов тесно взаимосвязанм, 
усугубляют друг-друга, которне проявляются 
математически вьюокой информативностью 
комбинации различнмх качественннх, коли-

чественннх и иммунологических показателеи. 
ЛДсчитаетсяфактором риска в прогрессиро-
вании течения НС, которьш подтверждается 
вьюокими проявлениями (1,5-2 раза вьше) 
клинико-лабораторнмхииммунологических 
сдвигов у детей при НС с ЛДпо сравнению с 
детей НС без ЛД. Вмсокоинформативная мате-
матическая комбинация различннх качествен-
Hbix, количественннх и иммунологических 
показателей, влияювдих на прогрессирование 
патологического процесса при НС с ЛД, явля-
ются критериями раннего клинико-иммуноло-
гического прогноза и дают возможность, что 
ЛД можно оценить как фактор риска прогрес-
сирования НС у таких больннх. 

Daminov В.Т., Rahmanova L.K., Savenkova N.D., Iskandarova I.R. 

LYMPHATIC DIATHESIS AS A RISK FACTOR IN T H E P R O G R E S S I O N O F N E P H R O T I C 
S Y N D R O M E IN C H I L D R E N 

Key words: lymphatic diathesis, nephrotic syndrome, immunity 

Currently, insufficiently developed 
approaches to early prediction of the adverse 
course of nephrotic syndrome (NS) in children. 
In this regard, he pays attention to NS in 
children, against the background of lymphatic 
diathesis (LD). In order to study the risks of 
NS progression in children, 120 children aged 7 
to 11 years were examined. Of them: 1-group -
35 children with NS; 2-group - 35 children with 
NA + LD; 3-group - 25 children with LD. It has 
been determined that in children with NS with 
LD, the aggravation and progression of clinical, -
laboratory and immunological changes proceed 
closely interrelated, exacerbate each other, which 
are manifested mathematically high information 

content of a combination of various qualitative, 
quantitative and immunological indicators. LD 
is considered as a risk factor in the progression 
of the course of NS, which is confirmed by high 
manifestations (1.5-2 times higher) of clinical, 
laboratory and immunological changes in children 
with NS with LD compared with children with NS 
without LD. A highly informative mathematical 
combination of various qualitative, quantitative, 
and immunological parameters affecting the 
progression of the pathological process in patients 
with NS with LD is a criterion for early clinical 
and immunological prognosis and makes it 
possible that LD can be assessed as a risk factor 
for NS progression in such patients. 

Дехконбоев A.A., Алиев M.M., Юлдашев Р.З. 

СТЕНОЗЬ1 К И Ш Е Ч Н И К А У Д Е Т Е Й , П Е Р Е Н Е С Ш И Х Н Е К Р О Т И З И Р У Ю 1 Ц И Й ЭНТЕРОКОЛИТ 

Республиканский специализированньш научно практический медицинский центр педиатрии; 
Ташкентский педиатрический медицинский институт 

Цель исследования. Изучить особенности постнекротического стеноза кишечника у вмживших детей, перенёс-
ших некротизируюший энтероколит. 


