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НЕФРОПАТИЯ ПРИ СИНДРОМЕ АЛЬПОРТА У ДЕТЕЙ

БОЛТАБОЕВА М.М., РАХМАНОВА Л.К., ГАНИЕВА М.Ш.

Ташкентская медицинская академия, Андижанский государственный медицинский институт, 
Ташкент, Узбекистан

Цель  исследования. Изучить особенности 
патологии почек при синдроме Альпорта у детей.

Материал  и  методы. Нами были 
проанализированы данные 23 историй болезни 
детей в возрасте от 1 до 18 лет с диагнозом 
синдром Альпорта.

Результаты  исследования. Проанализи-
рованы истории болезни 23 детей наследст-
венным нефритом, в том числе синдромом 
Альпорта в возрасте от 1 года до 18 лет.

При тщательном планировании целенап-
равленного изучения, включавшего аудио-
метрические и генеалогические исследования 
диагностирован за истекшие 3 года у 18 
детей, что составило 3,17 % из числа всех 
госпитализированных (1598 детей).

Диагноз наследственный нефрит (синд-
ром Альпорта) установлен в 8 случаях 
среди детей с гломерулонефритами – в 2-х 
случаях при их остром течении и первичном 
обращении, в 6 случаях при хроническом 

течении гломерулонефрита у 5 детей, 
госпитализированных в различных стадиях 
хронической почечной недостаточности (ХПН) при 
обращения к специалистам с проблемами зрения 
и слуха.

Общее количество детей с наследственным 
нефритом приходилось на все случаи острого 
гломерулонефрита 6,2 % и на хронические 
формы гломерулонефрита – 12,5 %. И так 
наследственный нефрит, в том числе синдром 
Альпорта наиболее часто встречается среди 
хронических заболеваний почек преимущественно 
среди больных хроническим гломерулонефритом.

Выводы. Частота случаев наследственного 
нефрита, так как синдрома Альпорта высоко 
среди больных хроническим гломерулонефритом, 
чем с острым гломерулонефритом и 
пиелонефритом и чаще сопровождается 
органоспецифическими стигмами, такие как 
врожденные аномалии почек и мочевых путей, по 
сравнению с внешними соматическими стигмами.

ИССЛЕДОВАНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ИНТЕРЛЕЙКИНА–6 ПРИ СИСТЕМНОЙ СКЛЕРОДЕРМИИ

ГАНИЕВА Н.А., РИЗАМУХАММЕДОВА М.З., ДЖУРАЕВА Э.Р., АРИПОВА Н.А.

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан.

Цель  исследования. Изучить показателей 
ИЛ6 в сыворотке крови у больных системной 
склеродермией (ССД).

Материал  и  методы. Обследовано 60 
больных ССД в возрасте от 18 до 50 лет 40 жен 
и 20 муж в возрасте старше 18 лет, в среднем 
50,40 ± 15 лет находившихся на стационарном 
лечении в кардиоревматологическом отделении 
1-клиники Ташкентской медицинской академии. 
Длительность заболевания составляла от 3 
месяцев до 10 лет. Все больные дССД и лССД 
отвечали диагностическим критериям EULAR/
EUSTAR 2013 г. У 40 больных имела место 
лимитированная форма ССД (лССД) и у 20 
– диффузная (дССД). Помимо клинической 
характеристики кожной, сосудистой и 
висцеральной патологии, у всех больных 
определяли иммунологические (РФ методом 
латексагглютинации, и общеклинические 
показатели крови (СОЭ, С-реактивный белок, 
общий белок и белковые фракции, креатинин). 
Уровень ИЛ–6 и растворимых рецепторов ИЛ–6 
в сыворотке измеряли у пациентов с ССД (n = 60) 
и здоровых людей в контрольной группе (n = 20). 
Были изучены связи между уровнем ИЛ–6 в 

сыворотке и С-реактивным белком и ключевыми 
клиническими исходами при ССД.

Результаты  исследования. Уровень ИЛ–6 
в сыворотке часто был повышен у пациентов 
с ССД, особенно у пациентов с диффузным 
ССД и повышенными маркерами острой фазы. 
Выраженная экспрессия в коже наблюдалась в 
дермальных фибробластах, мононуклеарных 
клетках и эндотелиальных клетках у пациентов 
с ранним диффузным ССД. Высокая экспрессия 
ИЛ–6 на ранней стадии диффузным ССД, по-
видимому, связана с более тяжелым поражением 
кожи через 3 года и худшим долгосрочным 
выживанием, чем у пациентов без повышенных 
уровней ИЛ–6.

Выводы. Результаты исследования 
подтверждают клиническое значение ИЛ–6 
при ССД может рассматриваться как маркер 
воспаления и фиброза, но также может быть 
клинического исхода при этом заболевании. 
Эти данные также служат обоснованием для 
клинических исследований, а также в качестве 
потенциальной антифибротической терапии ССД.
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РАЗНОЕ

MIYELODISPLASTIK SINDROMLI BEMORLARDA GEMOSIDEROZNI KELTIRIB  
CHIQARUVCHI OMILLAR TAHLILI

BERDIYEVA X.X.

Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O‘zbekiston

Tadqiqod maqsadi. Miyelodisplastik sindrom 
(MDS)li bemorlarda gemosideroz rivojlanish xavf 
omillarini o‘rganish.

Material va metodlar. RIGIATM (Respublika 
ixtisoslashtirilgan gematologiya ilmiy-amaliy 
tibbiyot markazi) 2-onkogematologiya bo‘limida 
davolanayotgan Respublikaning turli viloyatlaridan 18 
yoshdan 72 yoshgacha bo‘lgan 52 nafar MDS bilan 
xastalangan bemorlar (o‘rtacha yosh 54,51 ± 3,24) 
keltirilgan. Shundan 25 ayol va 27 erkak jinsiga 
mansub bemorlardir. Tekshirish 2020–2022 yillarda 
olib borilgan. Tekshirish usullari: gemogramma, qon 
biokimyoviy tahlili, mielogramma.

Natijalar. MDS ning past va o‘rta–1 havfli guruh 
anemik sindromli bemorlarida eritrotsitar massa 
olayotgan va hali gipometillovchi hamda sitostatik 
dori vositalari qo‘llanilmagan bemorlarda har 3 oyda 
qon zardobidagi temir va ferritin miqdori aniqlandi. 
Bemorlarda gemotransfuziya qancha uzoq muddat 
qo‘llanilsa zardob temiri va ferritin miqdori shuncha 

ko‘p oshganligi kuzatildi. Dastlab qonda ferritin 
230 ± 32, zardob temiri 28 ± 3,3 ni tashkil etgan bo‘lsa, 
6 oydan keyin bu ko‘rsatgich 1289 ± 49, 44 ± 7,3ni 
tashkil etdi. Ferritin miqdori 600mkg/l dan yuqori 
bo‘lgan bemorlarning 31/52 ida xelatorli terapiya 
o‘tkazildi. Xelatorli terapiya maqsadida Desferal 
20 mg/kg/sutka 5–7 kun mobaynida vena ichiga 
yuborildi. Xelatorli terapiya olgan bemorlarda zardob 
temiri va ferritin miqdori sezilarli pasayib, normal 
ko‘rsatgichlarga yaqinlashdi. Xelatorli terapiya 
olmagan bemorlarning qolgan 21 (40,4 %) ida 12-oy 
oxiriga kelib zardob temiri 48 ± 5,4, ferritin 1778 ± 64 
ni tashkil etdi. Gemosideroz ayniqsa katta yoshli 
bemorlarda yurak ish faoliyati va gepatotsitlarga salbiy 
ta’sir ko‘rsatdi.

Xulosa. Natijalar shuni ko‘rsatadiki, bemorlarda 
ferritin va zardob temirini nazoratini olib bormasdan 
ko‘plab gemotransfuziya va ferroterapiya amaliyotini 
o‘tkazish organizmda ortiqcha temir yuklanishiga ya’ni 
gemosiderozga olib keladi.

BOLALARDA FANKONI NEFRONOFTIZINING KLINIK – ETIOLOGIK XUSUSIYATLARI

RAXMANOVA L.K., MADJIDOVA N.M., KARIMDJANOV I.A.

Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, Andijon davlat tibbiyot institute, Andijon, O‘zbekiston

Tadqiqot maqsadi bolalarda fankoni nefronofti-
zining klinik – etiologik xususiyatlarini o‘ganish.

Material va usullar. Misol tariqasida biz klinik 
holatni keltirishimiz mumkin. Andijon VDKTTM 
Nefrologiya bo‘limiga 9 yoshli bemor Ahmadjonova M. 
murojaat qilgan.

Natijalar. Shikoyatlari: tug‘ilishdan ko‘rligi, 
poliuriya, tashnalik, ko‘ngil aynishi, qusish. Siydik 
tahlilida o‘zgarishlar, oyoqlarda vaqti-vaqti bilan og‘riq, 
zaiflik, charchoq. Anamnezdan ma’lum bo‘lishicha, 
qiz avvalroq ko‘zi ojizligi bo‘yicha davolangan. 
Bemorga Toshkent tibbiyot akademiyasi va hindistonlik 
mutaxassis olimlarning kosiliumi o‘tkazilib, umumiy 
klinik va biokimyoviy tahlillar davomida buyrakning 
funksional yetishmovchiligi aniqlandi. Shu munosabat 
bilan bemor TTA Nefrologiya bo‘limiga yotqizilgan. 
Qizcha 5 – homiladorlikdan 4 –farzand. Onada 
homiladorlik anemiya, toksikoz fonida kechgan. Ota-
onarning nikohi yaqin qarindoshchilikdan. Katta va 

o‘rtancha o‘g‘il (qizning akalari) 20 yoshida CRFdan 
vafot etgan. Qizning 1 yoshgacha va hozirgi kungacha 
jismoniy rivojlanishi uning yoshiga mos davom etdi. 
O‘tkazgan kasalliklari: tonzillit, o‘tkir respirator virusli 
infektsiyalar, tugma ko‘rlik. Anamnezdan ma’lum 
bo‘lishicha, qiz ota-onasi yaqin qarindoshlardan 
tug‘ilgan, onaning homiladorligi og‘ir toksikoz va og‘ir 
anemiya bilan kechgan.

Bundan ko‘rinadiki, Fankoni sindromi irsiy yoki 
orttirilgan bo‘lishi mumkin. Irsiy tur quyidagi omillar 
tufayli yuzaga keladi: 1. Ba’zi dori vositalarining ta’sir 
qilishi (jumladan, ba’zi kimyoterapiya va antiretrovirus 
dorilar). 2. Og‘ir metallar yoki boshqa kimyoviy 
moddalar ta’sir qilishi. 3.D vitamini tanqisligi. 4. 
Buyrak transplantatsiyasi. 5. Ko‘p sonli miyelomlar. 
6. Amiloidoz. 7. Yaqin qarindoshlar o‘rtasidagi nikoh.
Ma’lumki, bu holatdagi asosiy anomaliyalar nefron 
halqalari va buyraklarning distal kanalchalaridagi 
o‘zgarishlar bo‘lib, boshqa barcha alomatlar 
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(gipokalsemiya, anemiya, skelet malformatsiyasi) 
ikkinchi darajali hisoblanadi.

Tashxis quyidagi ma’lumotlarga asoslanadi: 1) 
patologiyaning oilaviy tabiati; 2) 2–3 yoshdan keyin 
poliuriya, polidipsiya va jismoniy rivojlanishning 
kechikishi shaklida patologiyaning birinchi belgilari 
paydo bo‘lishi; 3) buyraklarning kontsentratsion 
funktsiyasining buzilishi, patologiyaning muqarrar 
ravishda progressiv rivojlanishi oqibatida keyinchalik 
CRF ning rivojlanishi.

Xulosa. 1. Fankoni sindromi etiologiyasida quyidagi 
omillar muhim o‘rin tutadi: 1. Ba’zi dori vositalarining 

ta’sir qilishi (jumladan, ba’zi kimyoterapiya va 
antiretrovirus dorilar). 2. Og‘ir metallar yoki boshqa 
kimyoviy moddalar ta’sir qilishi. 3. D vitamini tanqisligi. 
4. Buyrak transplantatsiyasi. 5. Ko‘p sonli miyelomlar. 
6. Amiloidoz. 7. Yaqin qarindoshlar o‘rtasidagi nikoh.

2. Kasallik profilaktikasida tibbiy genetik maslahat 
asosiy o‘rin tutad va oila a’zolarining bir nechtasida 
surunkali buyrak etishmovchiligidan o‘lim holatlarining 
takrorlanishini kasallikning tashxis mezoni sifatida 
xisoblash mumkin.

FOLAT KISLOTA GIPOVITAMINOZINI KEKSA YOSHDAGILARDA SO‘ROVNOMA  
ASOSIDA O‘RGANISH

SHOKIROVA F.J.

Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O‘zbekiston

Tadqiqot maqsadi. Maxsus tuzilgan so‘rovnoma 
asosida keksa yoshdagilarda folat kislota tanqisligi 
bo‘yisha maʼlumotlarni o‘rganish va so‘rov natijalarini 
tahlil qilish.

Material va usullar. Maxsus so‘rovnoma 
yordamida 80 nafar yoshi 60–89 yosh keksa 
yoshdagilarda (ulardan 43 nafarini (53,7 %) erkaklar, 
37 nafarini (46,3 %) ayollar tashkil etdi) folat kislota 
tanqisligi bo‘yicha so‘rovnomadan o‘tkazildi. Olingan 
maʼlumotlarga statistik ishlov berildi.

Natijalari. So‘rovnoma asosida quyidagi 
maʼlumotlar olindi. Respondentlarning 68,7 % folat 
kislota tanqisligi sabablari va oqibatlari haqida 
maʼlumotga ega emas.

So‘rovnomada qatnashganlarni 4,6 % folat 
kislo ta tanqisligi yoz oylarida, 53,2 % kuz-qishda, 
42,2 % qish-bahor oylarida uchraydi deb hisoblaydi. 
Respondentlarni 68,5 % folat kislota yetishmovchiligida 
ishtaha pastligi, holsizlik kuzatilishi mumkinligini 
taʼkidlagan.

Folat kislota tutuvchi mahsulotlar sifatida quyidagi 
mahsulotlarni ko‘rsatib otishgan: karam –58,1 %, 

olma –46,3 %, yeryonyoq–40,5 %, lavlagi –43,3 %, 
gosht–30,4 %, tarvuz- 26 %.

Ko‘pchilik so‘rovnomada qatnashganlar folat kislota 
tanqisligi belgilari sifatida 56,8 % holatlarda holsizlik, 
43,2 % holatda gastrit rivojlanadi deb hisoblaydi.

Hulosalar. So‘rovnoma natijalari keksa yoshdagilar 
folat kislota tanqisligi sabablari va klinik belgilari, 
oqibatlari, folat kislota tanqisligi koproq uchraydigan 
fasllar haqida yetarlicha maʼlumotga ega emasligini 
tasdiqlaydi, bu esa ular oʼrtasida ushbu mavzuda 
tushuntirish ishlari olib borish zarurligini bildiradi.

Folat kislota tanqisligini oldini olish uchun asosan 
qish-bahor oylarida kundalik ratsionda folat kislotaga 
boy sabzavot va mevalar bo‘lishi zarur. Shu bilan birga 
hayvon mahsulotlari (go‘sht, tuxum sarig‘i, sut, jigar) 
istemol qilish orqali folat kislota olish mumkinligi to‘g‘risida 
ma l̓umot berish kerak. Termik ishlov berish folat kislotani 
50 % gacha kamaytirishini tushuntirish zarur.

To‘gri olib borilgan tushuntirish va davolash 
ishlari o‘z samarasini berib bir necha oy ichida keksa 
yoshdagilarda folat kislota tanqisligini bartaraf etishi 
mumkin.

SURUNKALI BUYRAK KASALLIGI BILAN ASORATLANGAN QANDLI DIABET TIP 2 
BEMORLARINING HAYOT SIFATINI SF–36 SO‘ROVNOMASI ASOSIDA BAHOLASH

SODIQOVA N.G., G‘ULOMOVA M.B.

Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O‘zbekiston

Tadqiqot maqsadi. Surunkali buyrak kasalligi 
(SBK) bilan asoratlangan qandli diabet (QD) 2-tip 
bemorlarda diabetik nefropatiyaning klinik kechishi va 
hayot sifatini SF–36 so‘rovnomasi asosida o‘rganish.

Tadqiqot materiallari va usullari. Tekshiruvga 60 
ta SBK bilan kasallangan bemorlar olindi. Shulardan 
1-asosiy guruhni 40 ta QD 2-tip bilan kasallangan 
TTA 3-klinikasi endokrinologiya bo‘limi va RIIAETM 
diabetik nefropatiya bo‘limi bemorlari tashkil etadi. 

Ularning o‘rtacha yoshi 56,7 ± 1,0, o‘rtacha QD 
davomiyligi 10,5 ± 0,8, o‘rtacha SBK davomiyligi 
6,2 ± 0,7 yil. 2-nazorat guruhini 20 ta SBK bilan 
kasallangan QD bilan kasallanmagan bemorlar tashkil 
etdi. Ularning o‘rtacha yoshi 55,8 ± 0,9, o‘rtacha SBK 
davomiyligi 6,9 ± 0,8 yil. Tekshiruvdagi bemorlarda 
hayot sifati ko‘rsatkichlarini baholash uchun “SF–
36” so‘rovnomasidan foydalanildi. So‘rovnoma 8 
shkaladan tashkil topgan: 1. Jismoniy funksiya 


