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SURUNKALI BUYRAK KASALLIGINI DAVOLASH VA PROFILAKTIKASIDA
ANTIOKSIDANTLAR SAMARADORLIGI

Islomova M.S., Jabbarov A.A., Umarova Z.F., Xodjanova Sh.l., Qodirova Sh.A.,
Jumanazarov S.B., Rahmatov A.M.

Annotatsiya.

Tadgigot magsadi: Surunkali piyelonefrit va glomerulonefritni antioksidantlar bilan kompleks
davolash va ikkilamchi profilaktikasini patogenetik asoslash uchun buyrak patologiyasi bo'lgan
bemorlarda erkin radikal oksidlanish holati va nefropatiya rivojlanishining patofiziologik
mexanizmlarini o'rganish.

Materiallar va tadgiqot usullari. Tadgigotga 24 nafar statsionarda aniglangan, dispanser
kuzatuvida bo‘lgan “surunkali pielonefrit”, “surunkali glomerulonefrit (gipertonik shakl)”
tashxislari qo yilgan, oxirgi 6 oyda ambulator davolanmagan bemorlar tanlab olindi. Umumiy klinik
tadgiqot usullari (UQT, UST, Nechiporenko bo'yicha siydik tahlili, mikroflora uchun siydik kulturasi
va antibiotiklarga sezuvchanlik) o'tkazildi. Biokimyoviy tadgiqot usullari go'llanildi, kreatinin,
karbamid, umumiy ogsil migdori aniglandi. Antioksidant tizimning holati qon zardobidagi katalaza
va superoksiddismutaza (SOD) fermentlarining faolligi bilan baholandi.

Natijalar va xulosalar: Ushbu tadgigqot natijalari buyraklarning surunkali patologiyasi,
surunkali pielonefrit, surunkali glomerulonefrit (gipertenziv shakl) rivojlanish mexanizmlari
hagidagi tushunchalarni chuqurlashtiradi va kengaytiradi. Surunkali pielonefrit, surunkali
glomerulonefrit (gipertonik shakl) bilan og'rigan bemorlarni o'tkir bosgichda ham, ikkilamchi
profilaktika magsadida ham antioksidantlar bilan kompleks davolash samaradorligining patogenetik
asoslari keltirilgan.

Kalit so’zlar:glomerulonefrit, piyelonefrit,gemodializ, antioksidant,radikallar,glutation,
katalaza.

Annomauus

Ilenv  uccneoosanusi:  uzyuenmue — NAMOQPUIUOLOSUYECKUX — MEXAHUIMOB  pA36UMUS
€80000HOPAOUKANBLHO20 OKUCIUMENTbHO20 CMmamyca U Hepponamuu y NAyueHmos ¢ HO4eyHou
namonozuetl ¢ Yeiblo NAmo2eHemu4ecKko20 000CHOB8AHUL KOMNIEKCHOU mepanuu U 6mMoOpuyHoU
NPOPUIAKMUKU XPOHUYUECKUX NUETIOHeGPUMOS U 2IOMePYIOHeDPUMO8 AHMUOKCUOAHMAMU.

Mamepuanvt u memoowt ucciedosanusn. B uccieoosanuu oviiu omoopansvl 24 cmayuoHapHo
BbIAGNICHHBIX —~ NAYueHma ¢  OuacHo3amu  “XpoHuweckuil  nueione@pum’”,  “XpoHuueckuil
2omepyoneppum (2unepmonudeckas popma)”, HaxoO0AWUXCsL NOO OUCNAHCEPHBIM HADIO0eHUEM,
He NoNy4asuwiux amoOylamopHo2o JedeHus 6 meyeHue nocieonux 6 wmecayes. Ilposedenvl
0bweKIuHUYecKue Memoobl Uccie0osanus (0owull anaiusz kposu, modu, Heuunopenko, noces mouu
Ha MUKpoghiopy u 4yscmeumenbHocms K anmubuomuxam). [lpumensanuco buoxumuveckue memoowl
uccne0o8anusl, ONpeoensnoch KOAUUecmeo Kpeamununa, mouegunvl, oowezo oenxa. Cocmosinue
AHMUOKCUOAHMHOU — CUCMeMbl  OYeHUBanu No  AKMUBHOCMU  (epMeHmos Kamaiasvl U
cynepokcuooucmymaswvi (CO/]) cvi6opomku Kposu.

Pe3ynomamul u 6b1800b1: pe3yibmamvl OAHHO20 UCCLEO08AHUS VeNYOIsaom U pacuupsom
NOHUMAHUe MeXAHU3MO8 PA38UMUsL XPOHUYECKOU NAMOA02UU NOYEK, XPOHUUECKO20 nueloHedpuma,
XpOoHUYecko2o 2iomepyroneppuma (eunepmonuyeckoi ¢opmul). Ilpusedenvl namozeHemuueckue
OCHO8bI  IhheKMUBHOCMU KOMNIEKCHO20 JleYeHUs AHMUOKCUOAHMAMU OONbHbIX XPOHUYECKUM
nueioHe@pumMoM, XpPOHULECKUM 210MepyloHehpumom (cunepmonuyeckas opma) Kak 8 ocmpou
cmaouu, max u 8 yeusx 6MmopudHol NPoQUIAKMUKU.

Knrouesvie cnosa: enomepynonegppum, nuenonegppum, 2emoouanus, aHMUOKCUOAHM,
PpaouKanvl, 21ymamuoH, Kamaniasda.
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Annotation

Obijective: to study the pathophysiological mechanisms of the development of free radical
oxidative status and nephropathy in patients with renal pathology in order to pathogenetically
substantiate the complex therapy and secondary prevention of chronic pyelonephritis and
glomerulonephritis with antioxidants.

Materials and methods of research. The study selected 24 inpatient patients with diagnoses of
“chronic pyelonephritis”, “chronic glomerulonephritis (hypertensive form)”, who were under
dispensary supervision and had not received outpatient treatment for the last 6 months. General
clinical research methods were carried out (general analysis of blood, urine, Nechiporenko, urine
culture for microflora and sensitivity to antibiotics). Biochemical research methods were used, the
amount of creatinine, urea, and total protein was determined. The state of the antioxidant system was
assessed by the activity of serum catalase and superoxide dismutase (SOD) enzymes.

Results and conclusions: the results of this study deepen and expand the understanding of the
mechanisms of development of chronic kidney pathology, chronic pyelonephritis, chronic
glomerulonephritis (hypertensive form). The pathogenetic bases of the effectiveness of complex
antioxidant treatment of patients with chronic pyelonephritis, chronic glomerulonephritis
(hypertensive form) are given both in the acute stage and for secondary prevention purposes.

Key words: glomerulonephritis, pyelonephritis, hemodialysis, antioxidant, radicals,
glutathione, catalase.

Kirish. Buyraklar va siydik yo'llarining vojlanish mexanizmlarini va ularning oldini
eng keng targalgan kasalligi pielonefrit bo'lib, olishni o'rganishga qizigishi tushunarli.
u yuqori nafas yo'llarining infeksiyasidan ke- Surunkali pielonefrit bilan og'rigan
yin ikkinchi o'rinda turadi. Umumiy ma'lumot- bemorlar barcha terapevtik bemorlarning 12%
larga ko'ra, u glomerulonefrit va boshga buy- ni tashkil giladi va vafot etganlar orasida u
rak kasalliklariga garaganda tez-tez uchraydi. barcha otopsiyalarning 1% da aniglanadi.
Buyrak patologiyasi bo'lgan bemorlarning ka- Maxsus epidemiologik tadgigotlarda surunkali
salxonaga yotgizilishi orasida u 32-58% ni glomerulonefrit 22-25% hollarda qayd etilgan
tashkil giladi [3]. Surunkali glomerulonefrit bi- (Tareeva E 1 2000, Goyer R A 2007) Mahalliy
lan birga surunkali buyrak patologiyasining shifokor amaliyotida surunkali glomerulonef-
umumiy sababidir. Piyelonefritning targalishi rit o'tkirga garaganda tez-tez uchraydi. Yal-
jins va yoshga bog'liq. Ko'pincha o'rta yoshli lig'lanish reaktsiyasi bilan kechadigan buyrak
ayollarda (anatomik-fiziologik xususiyatlar va patologiyasida to'gimalarga ko'chib o'tgan ley-
homiladorlik holatini hisobga olgan holda), kotsitlar va mezangial hujayralar membranaga
keksa erkaklarda (prostata adenomasining ri- hujum giluvchi immun komplekslar va trom-
vojlanishi paytida siydikning turg'unligi tu- botsitlarni faollashtiruvchi omil ta'sirida reak-
fayli) uchraydi [1,4]. Iqtisodiy rivojlangan tiv kislorod turlarini (ROS) chigaradi. Bunday
barcha mamlakatlarda surunkali buyrak yetish- holda, kislorod bir vaqgtning o'zida zaharli
movchiligi bo'lgan, umrbod dializ yoki buyrak moddaga aylanadi. Olingan ROS 02, OH, H2
transplantatsiyasiga muhtoj bemorlar soni 02 FRO va gidroperoksidlar, dien konyugatlari
bargaror o'sib bormogda va dializga yotqizil- va malondialdegid (MDA) hosil bo'lishini
gan bemorlar soni vafot etgan bemorlar soni- boshlaydi.
dan oshib bormoqda [2,5]. O'rnini bosuvchi te- Lipid peroksidatsiyasining faollashishi
rapiya yugori iqtisodiy xarajatlar bilan birga tanadagi  antioksidantlarning  kamayishiga
keladi [9,10,11]. Bularning barchasi rivojlan- hissa qo'shishi mumkin (Burlakova E B va
gan surunkali buyrak kasalligining dializdan boshg., Waldegger DH, 2006). Shu nugtai na-
oldingi davrini maksimal darajada oshirishi zardan, organizmning lipid peroksidatsiyasi ja-
mumkin bo'lgan davolash usullarini izlashning rayonlarini o'rganish buyrak patologiyasi ri-
dolzarbligini  belgilaydi. Shuning uchun vojlanishining hujayra ichidagi mexanizmi-
tadgiqgotchilarning buyrak kasalliklarining ri- dagi individual alogalarni aniglash va terapev-

tik kompleksga membranotropik dorilarni Kiri-
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tish samaradorligini baholash uchun gizigish
uyg'otadi [6,7,8].

Ushbu tadgiqot natijalari buyraklarning
surunkali patologiyasi, surunkali pielonefrit,
surunkali glomerulonefrit (gipertenziv shakl)
rivojlanish mexanizmlari hagidagi tushuncha-
larni  chuqurlashtiradi  va  kengaytira-
di. Surunkali pielonefrit, surunkali glomerulo-
nefrit (gipertonik shakl) bilan og'rigan bemor-
larni o'tkir bosgichda ham, ikkilamchi profi-
laktika magsadida ham antioksidantlar bilan
kompleks davolash samaradorligining patoge-
netik asoslari keltirilgan.

Materiallar va tadgiqot usullari. 24
nafar statsionarda aniglangan, dispanser kuza-
tuvida bo‘lgan“surunkali pielonefrit”, “surun-
kali  glomerulonefrit (gipertonik shakl)”
tashxislari qo’yilgan,oxirgi 6 oyda ambulator
davolanmagan bemorlar tanlab olindi.

Tanlangan bemorlar 2 guruhga bo’lindi.
Birinchi guruhga 21 yoshdan 55 yoshgacha

bo'lgan 12 nafar (8 ayol va 4 erkak) 1,5 yildan
5 yilgacha (63,3%) va 5 yildan ortig (36,6%)
surunkali pielonefrit bilan og'riganbemorlar,2-
guruhga 12 nafar (7 ayol va 5 erkak) 22 yosh-
dan 45 yoshgacha bo'lgan surunkali glomeru-
lonefrit (gipertenziv shakl) bilan og'rigan, ka-
sallikning davomiyligi 1,5 dan 5 yilgacha
(76,6%) va 5 yildan ortiq (28%) bo’lgan
bemorlar olindi. Nazorat guruhi sifatida yoshi
bo'yicha asosiy guruhga to'g'ri keladigan 30
nafar amaliy sog'lom odam (15 ayol va 15 er-
kak) tekshirildi. Bemorlar ikki guruhga bo'lin-
gan: 1-guruh - surunkali pielonefritli bemorlar
(n = 12), 2-guruh surunkali glomerulonefrit (n
= 12) bilan og'rigan bemorlar. Surunkali piye-
lonefrit bilan kasallangan 1-guruh bemorlari 2
ta kichik guruhga bo'lingan; 1- kichuk guruh
an’anaviy yo’l bilan davolangan bemorlar (6
nafar), 2-kichik guruh - Glutation antioksidanti
bilan kompleks terapiya olgan bemorlar (6 na-
far) (1-jadval).

Jadval 1.

Guruhlar xarakteristikasi

1 guruh 2 guruh _
— - - - Kasallikning
Surunkali pielonefrit Surunkali glomerulonefrit davomiyligi
n=12 n=12
21-55 yosh 22-45 yosh 1,5 dan 5 yilgacha (76,6%)
8 ayol 7 ayol 5 yildan ortig (28%)
4 erkak 5 erkak
-Glutation antioksidanti . . 0
qo’llanilgan (6 nafar). 1 yildan ortiq (18%)
Surunkali pielonefrit bilan og'rigan far), 2-kichik guruh - Glutation antioksidanti

bemorlarning 1-kichik guruhiga an'anaviy te-
rapiyaga ko’ra quyidagi dorilar buyurildi, Ne 7
parhez stoli, antibakterial, steroid bo'lmagan
yallig'lanishga qgarshi dorilar, buyrak gon
ogimini yaxshilaydigan preparatlar.

2-kichik guruhga antioksidant glutation-
dan foydalangan holda kompleks terapiya bu-
yurildi.

Bemorlar bir oy davomida belgilangan
kursni o'tashdi.6 va 12 oydan so'ng bemorlarda
profilaktik antiretsidiv terapiyasi o'tkazildi.

Ikkinchi guruh ham 2 gismga bo'lindi;
1kichik guruhga an'anaviy antigipertenziv do-
rilar (diuretiklar, b-blokatrlar, APF ingibitor-
lari), kaliy preparatlari, antiagregantlar, Ne 7
parhez stoli bilan davolangan bemorlar (6 na-
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bilan kompleks terapiya olgan bemorlar olindi.

Umumiy Klinik tadgiqot usullari (UQT,
UST, Nechiporenko bo'yicha siydik tahlili,
mikroflora uchun siydik kulturasiva antibiotik-
larga sezuvchanlik) o'tkazildi. Biokimyoviy
tadgiqot usullari go'llanildi, kreatinin, karba-
mid, umumiy ogsil migdori aniglandi, Osakava
T va boshgalar (1980) usuli bo'yicha malondi-
aldegid (MDA) kontsentratsiyasini o'zgartirish
orgali eritrotsitlar membranalarida peroksidla-
nish darajasi o'rganildi. Antioksidant tizimning
holati gon zardobidagi katalaza va superoksid-
dismutaza (SOD) fermentlarining faolligi bilan
baholandi. Katalaza fermentining faolligi
M.A.Korolyuk va boshgalar (1988) usuli
bo'yicha spektrofotometrik tarzda aniglan-
gan. SODning faolligi adrenalinni avtook-
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sidlash usuli bilan o'rganildi. Instrumental
usullardan buyraklarning ultratovush tekshi-
ruvi + buyrak tomirlarining dopplerografiyasi,
EKG o’tkazildi. Tadgiqot natijalarini statistik
gayta ishlash Microsoft Excel dasturidan foy-
dalangan holda Styudent "t" mezonidan foyda-
langan holda amalga oshirildi, shu jumladan
korrelyatsiya tahlili ham o’tkazildi.

Tadgigot natijalari va muhokamasi.
Surunkali piyelonefritva glomerulonefrit bilan
og'rigan bemorlar ambulator sharoitida davo
tayinlashdan oldin, davolanishdan keyin, qay-
talanishiga garshi6 va 12 oydan keyin profilak-
tik terapiyadan so’ng tekshirildi.Tashxis avval
shifoxonada aniglangan, bemorlar terapevtlar
va urolog tomonidan dispanser nazoratida
bo'lgan. Davolanishdan oldin surunkali piyelo-
nefritva glomerulonefrit bilan og'rigan barcha
bemorlarga proteninuriya, buyraklardan azot
ajralishining buzilishi va gipoproteinemiya

tashxisi qgo'yilgan. Surunkali glomerulonefrit
bilan og'rigan bemorlarda arterial gipertenziya
ham kuzatilgan.

Surunkali pielonefrit bilan og'rigan
bemorlarda o'tkir bosgichda proteinuriya 1,11
+ 0,04 g/Ini tashkil etdi va surunkali glomeru-
lonefrit (gipertonik shakl) bilan og'rigan
bemorlarda proteinuriya kuchliroq,
1,18+0,002 g/Ini tashki letdi. Surunkali pie-
lonefrit bilan og'rigan bemorlarda nefropatiya
qon zardobida kreatinin (127,9+0,2 mkmol/l),
mochevina (8,5+0,1 mmol/l) miqdorining os-
hishiga va gipoproteinemiyaga (53,4+0,1 g/1)
olib keldi. Biokimyoviy tahlillar davolashdan
oldin surunkali glomerulonefrit (gipertenziv
shakl) bilan og'rigan bemorlarda kreatinin
(139,1£2,0 mkmol/lI), mochevina (7,54+0,21
mmol/l) kontsentratsiyasining oshganligini va
gipoproteinemiyani  (50,6£0,21  mmol/l)
ko'rsatdi (2-jadval).

Jadval 2.

Surunkali piyelonefrit va surunkali glomerulonefrit bilan kasallangan bemorlar guruhida
antioksidantlar bilan davolashdan oldin va keying buyraklar funksiyasi ko’rsatkichlari
solishtirma tahlili

A guruh B guruh
Parametrlar Davolanish 10 kundan ke- | 10 kundan ke- p
gacha yin yin
Koptokcr_]a!ar f||tr§t3|ya3| 46432 49425 5241.5 (p<0,05)
tezligi, ml/min
Zardobdagi mochevina, 18,1423 152+1,5 13.240,12 (p<0,01)
mmol/I
Zardobdagi kreatinin, 238+16,05 200+4.8 189439 (p<0,001)
mkmol/l
ECHT,mm/soat 23,34+2,1 17,1£2,2 17,1£1,2 HJI
Proteinuriya, g/l 1.3440,03 1.11+0,03 1.224+0,2 1.11+0,3

Biz asosiy va nazorat guruhidagi odam-
larda buyraklarning funksional holati buzilis-
hining rivojlanishida lipid peroksidatsiyasi-
ning rolini o'rgandik. Lipid peroksidatsiyasi-
ning faolligi yakuniy LPO mahsulotidagi
MDA kontsentratsiyasi bilan baholandi. Erkin
radikallar ta’siri eritrotsitlarda o'rganildi,
chunki ular klinik va eksperimental tadgigot-
larda to'gima hujayralarining modelidir.

Surunkali piyelonefrit va glomerulonef-
rit (gipertonik shakl) bilan og'rigan barcha
bemorlarda davolanishdan oldin lipid perok-
sidlanish jarayonlarining kuchayishi va tana
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hujayralarining antioksidant mudofaa faolligi
susayishi aniglandi. Surunkali pielonefrit bilan
og'rigan bemorlarda qonda MDA kontsentrat-
siyasining 30,7+0,5 nmol/l gacha, surunkali
glomerulonefrit bilan og'rigan bemorlarda
41,5+0,2 nmol/l gacha ortishi kuzatildi. Lipid
peroksidlanish tizimi - antioksidantlarga tes-
kari aloga  prinsipi asosida  ish-
laydi.Antioksidantlar darajasining oshishi li-
pidlarning peroksidlanish jarayonlarini kama-
yishigasabab bo’ladi, bu esa 0'z navbatida li-
pidlarning 0'z xususiyatlarining o'zgarishiga
olib keladi. Ularda oson oksidlanadigan frakt-
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siyalar paydo bo'ladi, bu esa lipid peroksidla-
nish jarayonlarini tezlashtiradi. Shunday qilib,
lipid peroksidatsiyasi faolligining oshishiga
nafagat ROS ta'sirining natijasi, balki tana hu-
jayralarining antioksidant himoyasining pasa-
yishi ham sabab bo'lishi mumkin. Shuning uc-
hun biz surunkali pielonefritli bemorlarda an-
tiradikal tizimningikkita fermenti faolligini
anigladik - SOD va katalaza. Surunkali pie-
lonefrit bilan og'rigan barcha bemorlarda
qo’zish davrida organizm hujayralarining anti-
oksidant himoyasini taminlovchi SOD va kata-
laza fermentlarining faolligi(1,09+0,001 U/ml
va 190,22+0,11 mkat/ml)pasayishi aniqlandi.
Surunkali pielonefrit bilan og'rigan bemorlarda
an'anaviy terapiya kreatinin (121,3%0,2
mkmol/l), mochevina (7,1£0,09 mmol/l) va
anemiya darajasining  biroz  pasayishi-
ga,qondagi umumiy ogsil miqgdorining ortis-
higa (56,4+0,07 g/1) olib keldi. Surunkali glo-
merulopefrit (gipertenziv shakl) bilan og'rigan
bemorlarda ham o'xshash o'zgarishlar kuza-
tildi, kreatinin (118,7+0,2 mkmol/l) va moche-
vina (6,32+0,12 mmol/l) darajasi biroz pa-
saydi, gon plazmasidagi umumiy protein 54,4
+ 0,12 g/l ga oshdi. Surunkali pielonefrit va
glomerulonefrit (gipertonik shakl) bilan og'ri-
gan bemorlarda an‘anaviy terapiya fonida nef-
ropatiya ko'rsatkichlarining o'zgarishi bilan bir
vaqtda, lipid peroksidatsiyasining intensivligi-
ning ozgina pasayishi, ya'ni surunkali pielonef-
rit bilan kasallangan bemorlarda MDA kont-
sentratsiyasi 30,7 + 0,5 nmol/l dan 29, 2 + 0,3
nmol/l ga, surunkali glomerulonefrit (giperto-
nik shakl) bilan og'rigan bemorlarda 39,4 +0,1
nmol/Il gacha kamayishi kuzatil-
di. Hujayralarning antioksidant himoyasi hola-
tiga kelsak, bizning natijalarimiz shuni ko'rsat-
diki, SP bilan og'rigan bemorlarda an‘anaviy
terapiya fonida davolashdan keyin katalaza va
SOD faolligining bosgichma-bosqich o'sishi
kuzatildi, katalaza faolligi 177,8 + 0,07
mkat/ml dan 184,6 + 1,42 mkat/ml gacha, SOD
faolligi 0,59 + 0,02 U / ml gacha oshdi. Biz su-
runkali glomerulonefrit (gipertenziv shakl) bi-
lan og'rigan bemorlarning birinchi kichik guru-
hida an'anaviy terapiyadan so'ng bir xil 0'zga-
rish kuzatilganligini anigladik. SOD antioksi-
dant fermentlari va katalazalarning biroz
o'sishi tendentsiyasi mos ravishda 194,3+0,12
mkat/ml va 1,11+£0,004 U/ml ga teng bo’ldi.
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An‘anaviy terapiya fonida buyraklarning
funksional holati va lipid peroksidatsiyasi faol-
ligi va hujayralarni antioksidant himoyasi
to'g'risidagi ma'lumotlarning o'zgarishi fagat
pasayish tendentsiyasiga ega ekanligini hi-
sobga olib, biz ushbu toifadagi bemorlarga an-
tioksidant glutationni kiritib, kompleks terapi-
yani o'tkazdik. Surunkali pielonefrit bilan
og'rigan bemorlarda glutation antioksidantini
go'shgan holda kompleks davolashni buyur-
ganda, proteinuriya 0,37+0,04 g/l gacha (p <
0,001) va surunkali glomerulonefrit (giperten-
ziv shakl) bilan og'rigan bemorlarda proteinu-
riya 0,633+0,005 g/1 gacha kamayishi kuza-
tildi.

Ma'lumotlar tahlili shuni ko'rsatdiki, su-
runkali pielonefrit bilan og'rigan bemorlar gon
zardobida kreatinin (117,1£0,2 mkmol/l),
mochevina (6,1+0,05 mmol/l) kontsentratsiya-
sining statistik jihatdan sezilarli darajada pasa-
yishi va qon plazmasida umumiy ogsil (60 ,8 +
0,2 g/l) kontsentratsiyaning ko'payishi kuzati-
ladi. Surunkali glomerulonefrit (gipertenziv
shakl) bilan og'rigan bemorlar qon zardobida
kreatinin (100,4+0,32 mkmol/l), mochevina
(5,310,001 mmol/l) darajasining statistik
jihatdan sezilarli darajada pasayishi va qon
plazmasida umumiy proteinning ko'payishi ku-
zatildi (59, 740,51 g/1). Surunkali pielonefrit
bilan og'rigan bemorlarning ikkinchi kichik
guruhida antioksidant glutation qo'shilgan
kompleks terapiyadan so'ng darhol gondagi
MDA kontsentratsiyasining sezilarli darajada
pasayishi (24,7+0,3 nmol/lp < 0,001) kuzati-
ladi. Surunkali glomerulonefrit bilan og'rigan
bemorlarda "Glutation” antioksidanti bilan
kompleks davolashdan so'ng, qonda MDA
kontsentratsiyasining statistik jihatdan sezilarli
darajada pasayishi (34,7+0,1 nmol/l) kuza-
tildi. Surunkali  pielonefrit bilan og'rigan
bemorlarda SOD antioksidant fermentlarining
faolligi 0,46+0,01 U/ml dan 1,73+0,02 U / ml
gacha, katalaza 177,85+0,07 mkat/ml dan
205,1+ 5,1mkatgacha o'sganligini aniqladik.
Ikkinchi kichik guruhning surunkali glomeru-
lopefrit (gipertonik shakli) bilan og'rigan
bemorlarida antioksidant "Glutation" qo'shi-
lishi bilan kompleks terapiyadan so'ng SOD
(1,25+£0,004 U/ml p <0,001) va katalaza
(200,6+0,22 mkat/ml) faolligida ham sezilarli
o'sish mavjud. Profilaktik terapiyaning bi-
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rinchi va ikkinchi sikllaridan keyin (6 va 12
oydan keyin) surunkali pielonefrit bilan og'ri-
gan bemorlarda proteinuriya darajasi 0'zga-
rishsiz qoldi.Surunkali glomerulonefrit (giper-
tonik shakl) bilan og'rigan bemorlarda (6 va 12
oydan keyin) proteinuriya darajasining biroz
pasayish kuzatildi.

An‘anaviy profilaktika terapiyasining bi-
rinchi siklidan so'ng kreatinin (115,7+0,3
mkmol/l), mochevina (5,81+0,2 mmol/l) dara-
jasining pasayishi va umumiy protein kont-
sentratsiyasining (62,3 + 0,9 g/I) ortishi kuza-
tiladi. An‘anaviy profilaktika terapiyasining
ikkinchi siklidan so'ng kreatinin, mochevina-
ning sezilarli darajada pasayishi (p <0,001) va
gon plazmasidagi umumiy protein kontsentrat-
siyasining ortishi kuzatildi. Bizning ma'lumot-
larimiz shuni ko'rsatdiki, surunkali pielonef-
ritva glomerulonefrit (gipertonik shakl) bilan
og'rigan bemorlarda profilaktik an'anaviy tera-
piyaning birinchi va ikkinchi davrlaridan keyin
MDA kontsentratsiyasi yugori bo'lib goldi, bu
lipid peroksidatsiyasining intensivligini ko'rsa-
tadi. Shu bilan birga, hujayralarning antioksi-
dant himoya qilish xususiyatikuchsiz ekanligi
aniglandi, chunki SOD va katalaza faolligi
pastligicha qolmoqda.

Antioksidant "Glutation” (6 oydan ke-
yin) kiritilgan birinchi kompleks profilaktika
terapiyasi paytida proteinuriya 0,3+0,002 g/l
dan 0,208+0,01 g/ gacha (p < 0,001) pasay-
gan. Surunkali pielonefritdan tuzalgandan ke-
yin "Glutation" antioksidantini qo'llash bilan
birinchi profilaktik kompleks terapiyada ham
kreatinin, karbamid darajasining pasayishi (p
<0,001) va umumiy ogsilning ko'payishi kuza-
tildi, ko’rsatkichlarme;yoriy — qiymatlariga
yaginlashdi va ikkinchi kompleks profilaktika
terapiyasidan so'ng ulan meyoriy giymatlarga
tenglashdi. Surunkali glomerulonefrit bilan
og'rigan bemorlarda ham "Glutation" antioksi-
danti bilan birinchi kompleks terapiya kreati-
nin, mochevina kontsentratsiyasining sezilarli
pasayishiga (p <0,001) va umumiy ogsilning
ko'payishiga olib keldi, ularning giymatlari
meyoriy giymatlariga yaginlashdi va"Gluta-
tion" antioksidanti bilan ikkinchi kompleks
profilaktika terapiyasidan so'ng meyoriy
giymatlarga tenglashishiga erishil-
di. Antioksidant bilan kompleks terapiya olgan
surunkali pielonefritli bemorlarda birinchi
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kompleks profilaktika terapiyasidan so'ng
MDA kontsentratsiyasi 22,2+0,2 nmol/l gacha,
ikkinchi kompleks profilaktika terapiyasidan
keyin 19,9+0,1 nmol / | gachakamay-
di. Surunkali  glomerulonefrit  (gipertonik
shakl) bilan og'rigan bemorlarda birinchi
kompleks terapiyadan so'ng MDA kontsentrat-
siyasining 30,3+0,23 nmol/lgacha pasayishi (p
<0,001) kuzatildi uning giymatlari nazorat
giymatlariga yaginlashdi va "Glutation™ anti-
oksidantini kiritish bilan ikkinchi kompleks
profilaktika terapiyasidan so'ng meyoriy
ko’rsatkichlarga (26,06 = 0,12 nmol/l) eris-
hildi.

Surunkali pielonefrit bilan og'rigan
bemorlarda kompleks profilaktika terapiyasi-
ning birinchi sikli antioksidant fermentlar
(SOD va katalaza) faolligining sezilarli o'sis-
higa olib keldi (p<0,001) va kompleks profi-
laktika terapiyasining ikkinchi siklidan keyin
ularning qiymatlari meyorga tenglash-
di. Surunkali  glomerulonefrit  (gipertonik
shakl) bilan og'rigan bemorlarda birinchi
kompleks profilaktik terapiyasidan so'ng SOD
va katalaza faolligi 1,48+0,009 U/ml va
210,02+0,12 mkat/ml ga ko'tarildi (p<0,001),
antioksidant glutationdan foydalanish bilan ik-
kinchi kompleks profilaktik davolashdan so’ng
SOD (1,73+0,03 U/ml) va katalaza
(222,440,322 mkat/ml) fermentining o'sishiku-
zatildi.

Lipid peroksidatsiyasining kuchayishi
surunkali piyelonefritva glomerulonefritning
turli Klinik variantlarida sezilarli darajada farg
giladi. Surunkali glomerulonefritning giperto-
nik shakli bo'lgan bemorlarda surunkali pie-
lonefritli bemorlarga nisbatan lipid peroksidat-
siyasining yuqori faolligi kuzatiladi. Surunkali
buyrak patologiyasi bo'lgan bemorlarda anti-
oksidant preparati bilan kompleks davolashni
qgo'llash lipid peroksidatsiyasini ingibirlaydiva
hujayralarning antioksidantta’sirini oshiradi
hamda birlamchi, oralig va yakuniy mahsulot-
larning to'planishiga to'sqinlik giladi.

Xulosa:

1 Surunkali piyelonefrit va glomerulo-
nefrit (gipertonik shakl) diagnostika algorit-
miga qon zardobida MDA, SOD va katalaza
kontsentratsiyasini aniglashni Kiritish
maqsadga muvofiq bo’ladi.
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2 Surunkali piyelonefritva glomerulo-
nefrit (gipertenziv shakl) bilan og'rigan bemor-
lar uchun kompleks terapiyaga antioksidant
"Glutation"nibir oy davomida kuniga 1 ta tab-
letkadan go'shish vaikkilamchi profilaktika uc-
hun kuniga 1 marta 1 tabletkadan bir oy
davomida yiliga 2 marta foydalanish davo sa-
maradorligining oshishiga olib keladi.
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