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АННОТАЦИЯ 

"Терапия" мутахассислиги клиник ординаторлари учун мулжалланган 
ушбу укув-услубий кулланмада сурункали пиелонефритнинг этиология, 
патогенез, клиникаси, лаборатор ва инструментал диагностикаси киёсий 
таккослаш ва даволаш масалалари ёритилган , хамда сийдик йуллари 
инфекцияси ва белгиларсиз бактеруриянинг белгилари, диагностикаси ва 
даволаш замонавий тарзда берилган. Шунингдек, сурункали пиелонефрит ва 
сийдик йуллари инфекциясининг профилактикаси кенг ёритилган. 

Укув-услубий кулланмани тузишда охирги йилларда ёзилган тиббий 
адабиётлардан, тавсияномалардан фойдаланилган 



КИРИШ 

Мамлакатимиз Президентининг 2018 йил 12 июлдаги 3846- сонли 
"Узбекистон Республикаси ахолисига нефрология ва гемодиализ ёрдами 
курсатиш самарадорлигини ошириш чора-тадбирлари тугрисида"ги 
Карорида мамлакатда нефрологик касалликларга чалинган шахсларга тиббий 
ёрдам курсатиш тизимини сифат жихатидан яхшилаш, буйрак патологиясини 
уз вактида аниклаш, мавжуд беморларни даволаш ва реабилитация килиш, 
профилактика килиш, ташхис куйиш ва даволашнинг замонавий хамда 
самарали усулларини жорий этиш йули билан согликни саклаш тизимининг 
вилоят ва туман даражаларида ахолига ихтисослаштирилган, юкори 
технологик нефрологик тиббий ёрдам курсатиш сифатини ошириш каби 
вазифаларни бажариш курсатилган. 

Бу эса уз навбатида замонавий тиббий адабиётлар, тавсияномалар яратишни 
такозо этади. Терапиянинг турли йуналишидаги шифокорлари нефрологик 
касалликларни уз вактида ташхислашни, даволашни билишлари керак. 

Ушбу укув-услубий кулланмада сурункали пиелонефритнинг 
эпидемиологияси, этиологияси, патогенези таснифи, ташхислаш, киёсий 
ташхислаш ва даволш, одцини олиш ёритилган. Услубий к^лланма 2019 
йилда ТТА 2-сон факультет ва госпитал терапия кафедраси ходимлари 
томонидан "Терапия" мутахассислиги клиник ординаторлари учун тузилган 
ишчидастурга асосан ёзилди. 

Мавзунииг долзарблиги 

Пиелонефрит (ПН) ва сийдик йуллари инфекцияси ( СИИ) уткир респиратор 
инфекциядан кейин иккинчи уринда туради . Сурункали пиелонефрит (СП) -
буйрак касалликлари ичида энг куп учровчи касаллик хисобланади, аммо 
купинча латент кечиб кеч ташхисланади. Аста-секин буйрак етишмовчилиги 
ривожпанади ва даво чоралари крилмаса жиддий окибатланиши мумкин 
Касаллик 80% холда кайталаниши мумкин .Асасан касаллик бошдан 
утказилган инфекциядан дастлабки олти ойдан сунг ривожланади.Аёллар 
эркакларга Караганда 2-5 маротаба куп касалланади ва уларда репродуктив 
функцияси бузилади. ПН ва СЙИларнинг асосида яллигланиш жараени 
етсада. Аммо уларнинг клиник куринишларини амбулатор равишда фарклаш 
мураккаброк. Шунинг учун куп мамлакатларда асоратланмаган , 
асоратланган ва кайталанган СЙИ фаркланади.Беморлар асосан умумий 
амалиет шифокорига мурожат килишади,огир холларда уролог куригида 
булишиб, кейинчалик тор мутахассислар назоратида булишади. Замонавий 
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диагностика усуллари оркали беморларни уз вактида даволаш ва улар 
хаетини яхшилашга каратилган. 

Эпидемиология 

Сурункали пиелонефрит — буйрак касалликлари ичида энг куп учровчи 
касаллик хисобланади. СП инсоният орасида таркалган касалликлар ичида 
учраш частотасига кура (юкори нфас йулари инфекциясидан) кейинги 
иккинчи уринни эгаллайди. Касалланиш —1000 та одамдан 18 та холатда 
аникланади. Аёлларга эркакларга Караганда 2-5 маротаба куп касалланади. 
Таркалиши, ^лим сабаби курсаткичларига кура, 8 дан 20% гачани ташкил 
килади. Бу барча ёш вакиллари ичида энг кенг таркалган инфекцион 
касаллик хисобланади. Россияда йилига 1,3 млн холатларда уг к и Р 
пиелонефрит билан касалланиш кайд этилади. Пиелонефритнинг цистит, 
белгиларсиз бактериурия, ва эркак жинсий аъзолари инфекцияси билан 
биргаликда учраши СЙИ синдромини ташкил этади. Сийдик йуллари 
инфекцияси (СЙИ) —бу патоген микроорганизм флораси билан сийдик 
йулларининг инфицирланиши б^либ, ва унинг исталган кисмини 
зарарлашига олиб келиб ва у уз навбатида унинг яллигланишига олиб келади. 
СЙИ, айникса, аёллар орасида энг к^п учрайдиган юкумли касалликлардан 
бири хисобланади. 

Европа урологлар ассоцациясининг (EAU)- таъснифига кура СЙИ 
асоратланмаган ва асоратланган турларга б^линади 

Машгулот максади - назарий билимларни у злаштириб ,амалий 

куникмаларни эгаплаб, уларни амалиётда куллашга эришиш. 
Клиник ординатор билиши керак: 

- Сурункали пиелонефритнинг этиологияси, патогенези, хавф 
омилларини аниклашдаснифи, клиникаси, диагностикаси; 

- Сурункали пиелонефрит боскичидан келиб чиккан холда даволашнинг 
асосий принципларини; 

- мавзу буйича узлаштириш лозим булган асосий дори гурухлари 
фармакотерапия, фармакодинамикаси ва фармакокинетикасини, уларни 
куллаш, ножуя таъсирлари ва куллашга монеъликларни; 

- - номедикаментоз, медикаментоз, физиотерапия, санатор-курорт 
даволашга курсатма ва монеъликларни. 
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Клиник ординатор бажара олиши керак: 
-- касаллик тугрисида маълумотга эга булиш,касалликка хос булган 

специфик ва умумий белгиларни аниклаш, беморни объектив текшириш 
усулларни куллаш; 

-беморнинг умумий ахволини бахолаш, огир булса, ушбу холатдан 
чикариш чораларини куллаш; 

- текшириш (лаборатор, инструментап ва специфик) усулларини 
белгилаш; 

-умумий кон, сийдик, конни биохимик текшириш натижаларини 
бахолаш; 

- касалхонага ётишга курсатмани аниклаш ва ташкил этиш; 

Кутиладиган натижа: 

Врач-терапевт согликни сакдаш муассасаларида тулик мустакил ишлай 
оладиган, беморларга юкори малакавий ёрдам курсатиш учун зарур булган 
касбий фаолияти мажбуриятларни бажара олиши лозим. 
ТУШУНЧА 

ПИЕЛОНЕФРИТ 
Таърифи 
Сурункали пиелонефрит (СП) - бу буйракларнинг жомча, косача , строма ва 
паренхимасининг "давомли инфекцион - яллигланиш"жараёни булиб 
кейинчалик паренхиманинг склерозланиши ва гипертония хамда буйрак 
етишмовчилиги билан асоратланадиган патологик жараён хисобланади. 
Пиелонефрит цистит, белгиларсиз бактерурия ва эркаклар жинсий 
аъзоларининг яллигланиши биргаликда "Сийдик йуллари инфекцияси" 
(СЙИ)ни ташкил килади. 

Сийдик йуллари инфекцияси 
Сийдик йуллари инфекцияси (СЙИ) —бу патоген микроорганизм 

флораси билан сийдик йулларининг инфицирланиши булиб, ва унинг 
исталган кисмини зарарлашига олиб келиб ва у уз навбатида унинг 
яллигланишига олиб келади. Качонки пешобдаги микроб колонизацияси 1 мл 
сийдик микдорида 10л4колонизация бирликдан ортик булса ва/ёкимикроб 
инвазияси инфекцион жараённинг ривожланиши сийдик таносил тизимининг 
ташки уретра огзидан буйрак пустлок кисмигача жойлашганда ушбу 
касалликташхиси куйилади. 
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СЙИ, айникса, аёллар орасида энг к^п учрайдиган юкумли 
касалликлардан бири хисобланади. СЙИ учраш частотаси к5фа 1/РВИдан 
кейин иккинчи уРинДа туради.«Сийдик йуллари инфекцияси» (СЙИ) 
термини инфекция аникданмаганда, ва аник буйрак зарарланиш белгилари 
булмаганда кулланилса; «бактериурия» термини эса бактериурия бу нафакат 
сийдик йулларида аникланмайди балки у ерда фаол купайиш хусусиятига эга 
булганлигини курсатиш максадида кулланилади. 
Европа урологлар ассоцациясининг (EAU) таъснифига кура СЙИ 
асоратланмаган ва асоратланган турларга булинади.Пиелонефрит ва СЙИ бу 
тугридан тугри тушунча булмасдан, балки, амбулатория шароитида 
яллигланиш жараёнининг содир булишини клиник жихатдан аниклаш кийин 
булган холатлар хисобланади. Шунинг учун куплаб мамлакатларда топик 
ташхисотидан кура СЙИ нинг асоратланмаган, асоратланган ва 
рецидивланувчи турларга булиш максадга мувофик хисобланади. 

Келиб чикишига кура булади: 
-Касалхонадан ташкари- амбулатор шароитда келиб чикади 
- Нозокомиал - стационарда даволангандан 48 соатдан кейин юзага 

келадиган холатга айтилади. Нозокомиал инфекцияларнинг 40% дан ками 
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СЙИ хисобига юзага келиб, купинча бу холатларга сийдик пуфаги 
катетеризацияси сабаб булади. 

Клиникасига кура асоратлангаи ва асоратланмаган СЙИ га булиниб улар 
касалликнинг окибати ва даволаш тактикасаига кура фаркланади. 

Асоратланмаган СЙИ кечишининг узига хослиги 
Киска муддатли даволаш курсларида кузгатувчи эрадикацияси 

кузатилади. 
• Мураккаб микробиологик диагностикани талаб килмайди. 
• Лаборатор назорат усулларини талаб этмайди. 
Асоратлангаи СЙИ - бу, жинсий аъзоларнинг анатомик ёки 

функционал аномалиялари фонида ёки макроорганизмнинг химоя 
механизмларига таъсир этувчи ёндош касалликлар фонида ва инфекциянинг 
ривожланиш хавфини ошишига ёки даволашнинг ноэффективлигига сабаб 
булади. 

• Купинча аралаш инфекция кузатилади 
• Даволаш давомида кузгатувчининг узгариши 
• Симптомларнинг узок сакланиши 
• Купинча антибактериал давонинг самарасизлиги 

Симптомсиз бактериурия(СБ) тушунчаси фаркланади. 
СБ — бу клиник белгилари булмаган холда аёлларда икки ва эркакларда 

уч маротаба олинган пешобнинг урта порциясида бактерияланинг 10 
даражаси 5КОЕ/мл га усишига айтилади. 

Кушимча лейкоцитуриянинг мавжудлиги ийдик таносил аъзоларида 
инфекция борлигини англатади, ва симптомсиз бактериурияга нисбатан огир 
клиник холат билан номоён булади. 

Симптомсиз бактериурия уткир ва рецидивланувчи булиши мумкин. 
Таркалганлиги.СБ нинг аникланиши хаавф гурухларида аникланади, 

бу биринчи навбатда хомиладорлар, кандли дабет билан касалланган 
беморлар, сийдик йуллари инфекциясини утказган беморлар киритилади. 
Европа урологлар ассоциациясининг (2018) маълумотига кура СБ соглом 
аёлларда карийб 1-5 % ни, соглом кари ёшдаги аёлларда 0,7 % ни, кандли 
диабет билан касалланганларда 27 % ни, 2-10 % ни хомиладорларда ва 23-89 
% ни спинал патологияси мавжуд беморлар ташкил этади. СБ ёш эркакларга 
хос булмайди, агарда аникланса у холда сурункали бактериал простатитни 
истеъсно килиш лозим.Кизиги шундаки, соглом иккала жинс вакилларида 
пешоб стерил холатда булиши лозим. СБ бактериялар спектри 
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асоратланмаган ёки асоратланган сийдик йуллари инфекциясига ухшаш 
булади. 

Текширувлар 
Зарурий лабаратор текширувлар 
Пешобнинг стериллиги ва антибиотикларга минимум сезгирлигини 

аниклаш (хомиладорларни аёлларни аёллар маслахатхонасига хисобга куйиш 
вактида, оптимал 12-16 хафтагача, СЙИ кайта рецидивида, кандли диабет 
касаллиги билан касалланган беморларни бир йилига камида 1 маротаба 
курикдан утказиш амалга оширилади) 

1. Умумий сийдик тахлили (УСТ) (анамнезида СЙИ учраш 
эпизодлари йилига 1 маротабадан кам булмаган муддатда) 

2. Нечипоренко буйича сийдик тахлили (анамнезида СЙИ учраш 
эпизодлари йилига 1 маротабадан кам булмаган муддатда) 

3. Умумий кон тахлили (УКТ) (симптомсиз бактериурияда бир 
маротаба утказилади) 

Асосий инструментал текширувлар 
• буйрак, сийдик пуфаги, простата бези УТТ (эркакларда) (бир маротаба 

утказилади) 
Кушимча лабаратор ва инструментал текширувлар 
•Текширувлар пиелонефрит, циститни истеъсно килишга каратилган 

(томир ичи урографиясива х.к.з) 
Курсатмага кура тор мутахассислар куриги. 

Диагностика 
Симптомсиз бактериурия таърифида бу холатнинг ташхисотвдаги 

асосий ташхис меъзонлари келтирилган. Симптомсиз бактериурияни 
ташхислашда УСТ да бактерияларнинг (+,++,+++) аникланиши ахамиятга 
эга. 

Даволаш чора тадбирларининг узига хослиги 
Антибактериал терапияга курсатмалар: 
1 Усмир ёшдаги киз болалар; 
2 Хомиладорлар; 
3 Сийдик таносил аъзоларида жаррохлик амалиёти 

режалаштирилаётганлар; 
4 Кандли диабет. 
Антибактериал даволашЗ кун давомида утказилади: 
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1. Амоксициллин/клавуланат - перорал 375 мг 8 соатлик интервал 
билан. 

2. Цефуроксим аксетил - перорал250 мг 12 соатлик интервал билан. 
3. Ципрофлоксацин - перорал250 мг 12 соатлик интервал билан. 
4. Офлоксацин - перорал200 мг12 соатлик интервал билан. 
(хомиладорва 16 ёшдан кичикларга куллаш мумкин эмас) 
5.Норфлоксацин 400 мг 12 соатлик интервал билан. 
(хомиладорва 16 ёшдан кичикларга куллаш мумкин эмас 
Захирадаги препаратлар: 
1. фурагин 100 мг 6-8 соатлик интервал билан. 
2. ко-тримоксазол 960 мг 12 соатлик интервал билан. 
(хомиладорликнинг охирги триместерида куллаш мумкин эмас). 
Кандли диабет билан касалланган беморларни даволашда 5-7 кунлик 

курс даволаш максадга мувофивдир. 
Амоксициллин/клавулонат препарата билан 5-кунлик курс билан 

даволаш утказилади. 
Агарда, стерил экмани экиш натижалари тайёр булган булса, 

реинфекцияда антибатериал давони эмпирик тартибда эмас балки, 
аникланган микроорганизмнинг антибактериал препаратга сезувчанлигига 
кура утказилади. 

Даволашда самарадорлик меъзонлари ва окибати 
УСТ бактериурияни йук килишда, сийдик экмаси кайта стерилликга 

аникланаётганда, УСТ да микроб таначаларини йук килиш ёки камайтириш 
1 мл сийдикда (<105 м.т./мл) ни ташкил эташи лозим. СЙИ рецидивида 
антибактериал даво такрорланади. Бунда беморларнинг тулик согайиши, ёки 
пиелонефрит, цистит, уретритга утиши кузатилади. Хомиладорликда 40 % 
холатларда охиригача даволанмаган симптомсиз бактериурия кейинчалик 
гестацион пиелонефритга трансформацияланиши кузатилади. 

Эпидемиологияси 
Сурункали пиелонефрит — буйрак касалликлари ичида энг куп учровчи 

касаллик хисобланади. СП инсоният орасида таркалган касалликлар ичида 
учраш частотасига кура (юкори нфас йулари инфекциясидан) кейинги 
иккинчи уринни эгаллайди. Касалланиш —1000 та одамдан 18 та холатда 
аникланади. Аёлларга эркакларга Караганда 2-5 маротаба куп касалланади. 
Таркалиши, улим сабаби курсаткичларига кура,8 дан 20% гачани ташкил 
кил ад и. 
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Этиология ва патогенези 
• Асоратланмаган пиелонефрит 
о Escherichia coli (75 - 95%); 
о Staphylococcus saprophytics (5-10%); 
оБошка Enterobacteriaceae (Е. coli дан ташкари); 
• Proteus mirabiiis 
• Klebsiella pneumoniae 
• Асоратлангаи пиелонефрит 

оХамма юкорида келтирилганлар; 
о P. aeruginosa (кук йиринг таёкча); 
oSerratia spp. and Providencia spp.; 
о Стафилококклар; 
оЗамбруглар. 

Патогенези 
Инфекциянинг тушиш йуллари: 
1) гематоген-инфекция учогидан (кариоз тишлар, аднексит, 

холецистит); 
2) лимфогсн - бу йул хали хам мунозара остида; 
3) сийдик найи девори ва унинг бушлиги оркали яъни пуфак най 

рефлюкси мавжуд булганда- бу к^тарилувчи яъни уриноген йул хисобланади 
• ' , ' , " . . . . . '•> 

Пиелонефрит ривожланишининг зарурий компонентлар 
1) Инфекциянинг мавжудлиги; 
2) Уродинамиканинг бузилганлиГи, жом ички босимининг ортиши; 
3) Буйрак ва сийдик йулларининг зарарланиши ёки жарохатланиши. 

Бу бирлик мажбурий булиб, хаттоки томир ичига микробнинг 
юборилиши ёки сийдик пуфагига жунатиш хам пиелонефритни 
ривожланишига олиб келмаслиги мумкин. 

Пиелонефрит ривожланишига мойиллик цилувчч омиллар 
I. Жинс 
1) купинча аёллар-эркак ва аёлларнинг нисбати - 1:(2-3) ташкил килади 

75% аёллар-40 ёшгача куп касалланади. Эркаклар-хаётининг иккинчи 
ярмида купрок касалланади. 

2) Аёлларда 3 та критик давр фаркланади: 
а) болалик даври-угил болапарнинг киз болаларга нисбати -1:6 ни 

ташкил этади 
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б) никохдан кейинги давр-жинсий хаётнинг бошланиш дври булиб-
уретранинг дефлорацияси ва травматизациясидан кейин кузатилувчи -
олдинги ёзувчилар бу холатни - "асал ойи пиелити" номи билан атаганлар 

в) хомиладорлик даври-бу даврда сийдик найининг кенгайишива 
жомларнинг атонияси ва кичрайиши кузатилади. 

II. Гормонал дисбаланс 
1) глюкокортикостероидпар 
2) гормонал контрацептив препаратларни кабул килиш 
III. Моддалар алмашинувининг бузилиши 

- кандли диабет (баъзи авторлархаттоки махсус шаклларини хам 
келтирганлар), подагра, нефрокальциноз 

IV. Буйрак ва сийдик й^лларининг турли аномалиялари, дисплазиялар, 
гипоплазиялар, пуфак-сийдик найи рефлюкси 

V. Буйракнинг дорилар билан абактериал интерстициал нефрит 
куринишида зарарланиши 

Дорилар ва уларнинг метаболитлари: сульфаниламидлар,силга карши 
препаратлар (тубазид), катта дозаларда Д витамини, фенацетин 
(фенацетинлибуйрак), аналгетиклар, нефротоксик антибиотиклар 

5. МКБ 10 буйича кодланиши 
N11.0 Нообструктив сурункали пиелонефрит, рефлюкс билан богланган 
N11.1 Сурункалиобструктив пиелонефрит 
N20.9 Калькулёз пиелонефрит 

6.Таъсниф 
Ушбу таъсниф Халкаро ва Европа урологлар ассоциацияси (EAU, 2004) 

томонидан, СЙИ Америка юкумли касалликлар(Ш8А, 1992) хамжамияти 
меъзонлари асосида ва Европа клиник микробиология ва юкумли 
касалликлар (ESCMID, 1993) хамжамияти томонидан тузилган. 

1 .Пайдо булиш жойига кура: 
• касалхонадан ташкари (амбулатор); 

• нозокомиал (касалхона ичи) 
2. Асоратланишига кура: 
• асоратланмаган; 

• асоратланган (абсцесс, карбункул, паранефрит, уткир буйрак 
жарохатланиши, уросепсис, шок) 

3.Кечишига кура: 
-уткир (биринчи эпизоди); 
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- янги инфекция (de novo) касалликнинг утаир эпизодини утказгандан 3 
ойдан сунг); 

- рецидивланувчи (рецидив — инфекция эпизодлари, уткир пиелонефрит 
утказгандан сунг 3 ой ичида ривожланиши). 

Бирламчи ва иккиламчи орасида нисбат - 20% : 80% 
Бирламчи - купинча икки томонлама, иккиламчи - бир томонлама 
Жараённинг жойлашишига курабулиши мумкин бирёкиикки томонлама. 
Сурункали пиелонефрит даврлари: 
• фаол яллигланиш; 
• латент яллигланиш; 
• ремиссияёки клиник согайиш 
Инфекциянинг таркалиш йулларига кура 
- гематоген-купинча бирламчи 
- уриноген (кутарилувчи) -купинча иккиламчи 

Патологик анатомияси 
Уткир ва сурункали пиелонефритга учоклилик, полиморфлилик ва 

нотекис морфологик узгаишлар хос. Беморларда соглом тукима билан 
биргаликда яллигланиш укоги ва склерозни аниклаш мумкин. 

Микроскопик оралик т^кимада к^плаб абсцессга айланишга мойил 
периваскуляр инфильтратларни аниклаш мумкин.Йиринг ва бактериялар 
оралик тукима оркали каналчалар бушлигига киради. Пустлок кисмидаги 
миллиар абсцесслар, апостематоз нефрит куринишида булиб, коптокчаларда 
жойлашади. 

Нормал буйрак Сурункали пиелонефрит 

Дсформяциялянгян 
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Бир вактнинг узида каналчапарнинг капилярлари эмболияси асоси 
атрофида ва буйракларнинг магиз каватида йирингчалар пайдо булиши 
мумкин. Бундан ташкари, буйракларнинг магиз каватида йирингли кулранг -
саргиш тусдаги сургичларга кадар таркалувчи чизикчалар шаклланади. 

Микроскопик текширувларда лейкоцитларнинг тупланишини тугри 
каналчаларда, ва бундан ташкари атроф тукимада хам аникланади. Бу жараён 
сургичларнинг некрозига, бу, асосан, сурункали пиелонефритга купрок Хос 
хисобланади.Сургичлар некрозининг асосий сабаби ундаги кон 
айланишининг бузилиши хисобланади. Кичик абсцесслар узаро бирлашиб, 
йирингчаларни хосил килиши мумкин. 

2. Диагностика 
2.1 Шикоятлар ва анамнез 
Сурункали пиелонефритнинг фаол даврида бемор бел сохасидаги 

тумток огрикларга шикоят килади. Дизурия Хос булмасдан, однако может 
баъзан турли даражада номоён булувчи тез тез огрикли сийдик ажратиш 
куринишида номоён булиши мумкин. Пухта йигилган анамнезда бемор 
куйидаги носпецифик шикоятларни билдириши мумкин: 

• Калтираш эпизодлари ва субфебрилитет; 
• Бел сохасида нохушлик хисси; 
• чарчок; 
. умумий холсизлик; 
• мехнат фаолиятининг ва х.к. 
СБЕ ёки каналчалар дисфункцияси ривожланиши купинча куйидаги 

шикоятлар билан номоён булади. Касалликнинг латент даврида шикоятлар 
булмаслиги мумкин, бунда ташхис куйишда лабаратор текширувларга 
асосланади. Ремиссия даврида ташхис анамнез маълумотларига (5 йилдан 
кам булмаган муддат) асосланади; бунда шикоятлар ва лабаратор узгаришлар 
булмаслиги мумкин. 

Сурункали пиелонефритнинг клиник номоён булиши бир канча 
синдромлар билан номоён булади: 

1) интоксикацион (иситма, умумий холсизлик, нокулай хис килиш, 
терлаш, анорексия); 

2) дизурик белгилар (кесувчи, пешоб ажратиш вактидаги огрик, тез тез 
пешоб ажратиш, полакиурия, никтурия); 

3) огрик синдроми ( бел сохасидаги турли интенсивликдаги огриклар, 
огрикларнинг таносил аъзоларига, сийдик найи йуналиши буйлаб, ковурга 
ости сохасига, кукрак кафасига иррадиацияси булиши, одатда уткир 
пиелонефритга нисбатан кам интенсивликдаги хусусиятлар хосдир). 
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2.2 Физикал текширувлар 
Физикал текширувда куйидагиларга ахамият бериш тавсия этилади: 
•буйрак сохасининг пайпасланганда огриклилиги; 
•Пастернацкий симптоминингзарарланган томонда мусбатлиги; 
•полиуриянинг мавжудлиги. 
Артериал кон босимини, тана хароратини улчаш тавсия этилади. 

2.3 Лаборатор диагностика 
Текширишда стандарт алгоритмни куллаш тавсия этилади, у узида 

куйидагиларни саклайди: умумий сийдик тахлили, бактериологик сийдик 
тахлили, умумий кон тахлили, биохимик кон тахлили. 

Сийдик лаборатор текширувида лейкоцитурия (купинча нейтрофил 
тури) ва бактериурия аникланади. Баъзан протеинурия (1г/сутгача), 
микрогематурия,гипостенурия, сийдикнинг ишкорий реакцияси аникланиши 
мумкин. 

Сийдик бактериологик текшируви барча беморларга курсатма булиб у 
оркали касаллик кузгатувчиси аникланади ва адекват антибактериал даво 
белгиланади. Бактериурия даражасининг микдорий курсаткичи 10"лКС)Е/мл 
аникланиши ахамиятга эга хисобланиб исботланганлик даражаси В ни 
ташкил этади ва нестандарт холатларда яъни (полиурия ёки 
иммуносупрессияда) клиник ахамиятлиси кам даражадаги бактериурия 
даражаси билан бахоланади. 

Умумий кон тахлилида эса гемотологик яллигланиш. 
белгиларига: нейтрофил лейкоцитоз лейкоформуланинг чапга силжиши;ЭЧТ 
нинг ортиши кабиларга эътиборни каратиш тавсия этилади. 

Кон биохимик тахлилида (билирубин, мочевина, креатинин 
курсаткичига) булар жигар ва буйрак функционал холати хакида маълумот 
беради. 

• Минимал даражада Сурункали буйрак етишмовчилигига гумон 
килинганда эса Реберг синамасини 5^тказиш тавсия этилади. 

• Суткалик протеинурия ва сифатий экскреция килинаётган оксилни 
аниклаш факат маълум муаммоли холатларда яъни буйрак коптокчаларининг 
бирламчи зарарланишини дифференциал диагностикасини утказишда 
кулланилади. 

•Яккол ривожланган артериал гипертензия ва гипотензияв препаратни 
танлашдаги муаммоли холатларда кон тахлилида ренин, ангиотензин, ва 
алдостеронни аниклаш тавсия этилади. 
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2.4 . Инструментал диагностика 
Сийдик айирув тизимини УТТ у т к а з и ш тавсия этилади, у 

оркаликасалликнинг авж олиш даврида паренхимани шишини аниклаш, 
буйрак улчамларини кичрайганлигини куриш, унинг деформациясини, узок 
давом этган пиелонефритнинг авж олиш давридан ташкари даврида 
паренхима эхогенлигининг ортганлигини (нефросклероз белгиларини) куриш 
имконияти берилади. 

Буйракларнинг меёрий улчамлари: 
• Эркакларда: унг буйрак - 12,9*6,2 см • чап буйрак - 13,2x6,3 см, яъни 

чап буйракнормада - 0,2-0,5 см га катта 
• Лёлларда-^нг буйрак - 12,3x5,7 см • чап буйрак - 12,6x5,9 см 
• Иккита коида мавжуд: 
1) Агарда чап буйрак улчами унгга нисбатан 0,5 см га кичик булса бу 

чап буйракнинг зарарланиши (унинг бужмайиши)ни билдиради -бу чап 
буйракка тегишли 

2) Агарда буйраклар узунасига улчамлари фарки 1,5 см ва ундан ортик 
булса, у холда бу хам буйракларнинг бужмайишидан дарак беради (бу 
купрок унг буйракка к^прок хос). 

Косача - жом тизимининг кенгайиши бу сийдик пассажининг бузилиш 
борлигидан далолат беради. Бундан ташкари, допплерография текшируви эса 
кон айланиши бузилиш даражасини аниклаш имконини беради. 

Сурункали пиелонефрит ташхисининг фаол яллигланиш 
давридааниклашнинг келгусидаги текширувлари хар бир беморда 
индивидуал тартибда белгиланади. 

Сурункали пиелонефритда экскретор урография текшируви 
маълумотларига кура махсус рентгенологик белгилар аниклаш тавсия 
этилади. Аммо уни утказишдан асосий максад — сийдик айирув тизими 
холати ва сийдик пассажининг бузилиш сабабини аниклашдир. 

СП эрта рентгенологик белгилари б^либ, юкори сийдик й^ллари 
тонусининг пасайиши, текисланиши ва форникслар бурчакларининг 
кайрилиши, косача ларнинг торайиши ва тортилиши хисобланади. 

Касалликнинг кечки даврларда эса косачаларнинг яккол деформацияси, 
ва уларнинг ёпишиши, пиелоренал рефлюкслар, пиелоэктазияни куриш 
мумкин. 

Ходсон симптоми ва ренал-кортикал индекснинг пасайиши (экскретор 
урограммада буйрак паренхимасининг калинлигининг чекка кисмларида урта 
сегмент билан солиштирганда камайишини аниклаш) Хосдир.Нормада 
паренхима калинлиги (буйракнинг ташки контуридан пирамида 
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сургичларигача булган масофа) буйрак урта сегментида 2,5 см ни, четки 
кисмларида 3-4 смни ташкил килади. 

Агарда беморларда даволаш бошлангандан 72 соатдан кейин хам иситма 
сакланса у холда кушимча текширувлар, яъни спирал комьпютер 
томографияси, экскретор урография ёки нефросцинтиграфия амалиёти 
утказилиши тавсия этилади. 

Нефропатиянинг симметриклиги саволини ечимини топишда ва 
буйракларнинг функционал холатини бахолашда радиоизотоп текширув 
методлари тавсия этилади. 

Пуфак-сийдик найи рефлюксини ва бошка пастки сийдик йулларидаги 
узгаришларни аниклашдамикцион цистоуретрография ва/ёки радиоизотоп 
ренография амалиётини утказиш тавсия этилади. 

КТ ва МРТ текширувипиелонефритни келтириб чикарувчи 
касалликларни яъни сийдик тош касаллиги (КТ, КТ контраст билан), буйрак 
ва сийдик айирув йуллари усмалари ва аномалияларини (КТ контраст билан, 
МРТ) ташхислашда тавсия этилади. 

Буйрак ангиографияси-ангиограммада - "ёнган дарахт" тасвири - бу 
майда кон томирларнинг, облитерацияси хисобига кузатилади.Специфик 
узгаришлар эса - учокли-интерстициал склерознинг инфильтрацияли 
лимфоидлигистиоцитар элементлар ва нейтрофиллар билан биргаликда 
кузатилиши хисобланади. 

Буйракларнинг биопсияси буйрак тукимасининг диффуз зарарланиш 
касалликларини дифференциал диагностикасини утказищда, ундан ташкари 
асосан иммунодепрессив даво зарур ёки йук деган саволга жавоб топиш 
максадида утказилади. 

3. Киёсий таккослаш 
Белгилар Сурункали 

гломерулонефрит 
Сурункали 
пиелонефрит 

Анамнезнинг узига 
хослиги (сабаби) 

Стрептококкли 
инфекциянинг тез тез авж 
олиши ва уткир нефрит 
утказганлиги 

Сийдик тош касаллиги, 
простата безининг 
хавфсиз гиперплазияси 
туфайли пешоб 
окимининг 
бузилганлиги 

Бел сохасида огрик Тумток икки томонлама, 
домий булмаган 

Яккол ривожланган 
доимий асосан бир 
томонлама, иккала 
буйрак зарарланганда 
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икки томонлама 
Дизурик белгилар Хос эмас Хос 
Тана харорати Одатда нормада, баъзан 

авж олиш даврида бир оз 
ошган 

Авж олиш даврида 
сезиларли ортган, 
баъзан давомли 
субфебрилитет 

Калтираш Хос эмас Хос 
Лейкоцитурия Хос эмас Хос 
Бактериурия Хос эмас Хос 
Гематурия Доимий микрогематурия 

Хос, Нечипоренко 
текширувида 
эритроцитлар сезиларли 
ортган 

Хос эмас ёки 
лейкоцитурия хисобига 
ортган. Нечипоренко 
текширувида 
лейкоцитлар сезиларли 
ортган 

Сийдик реакцияси Кислотали ёки нормал Ишкорий 
Протеинурия Яккол ривожланган, 

цилиндрурия Хос 
Нисбатан кам 
ривожланган 

Шиш синдроми Хос ва яккол ривожланган Кам Хос, катта шишлар 
хос эмас 

Нейтрофилларнинг 
тосик донадорлиги 

Хос эмас Авж олиш даврида Хос 

Антибактериал 
даводан сунг СБЕ 
белгиларининг 
камайиши 

Хос эмас Хос 

Буйраклар 
зарарланишининг 
ассиметрияси 

Хос эмас, буйракларнинг 
доимо икки томонлама 
зарарланиши хос 

Хос, аммо 
буйракларнинг икки 
томонлама зарарланиши 
хам учрайди 

УТТ буйракларнинг 
косача ва жом 
тизимининг холати 

Нормал Баъзан сийдик тош 
касаллиги зарарланиш 
белгилари 

Буйраклар силы - куйидаги белгаларга асосан ташхисланади: 
• Анамнезида упка, лимфа тугунлар, суяк, бугим туберкулёзининг 

мавжудлиги; 
• Пешоб бактериоскопик, бактериологик ёки биологик текширувларида 

19 



туберкулёз микобактерийсини аникланиши; 
• Првакацион туберкулин синамасини куллаш — тери остига туберкулин 

эритмасини юборган холда умумий ва махаллий белгиларни бахолаш, 1 мл 
пешобда лейкоцит ва эритроцит микдорини хисоблаш; 

• Экскретор пиелограммада хос рентгенологик белгиларнинг аникланиши 
(узайиши, кискариши, торайиш ёки кенгайиши, деформация, 
косачаларнинг ампутацияси, каверналарнинг аникланиши); 

• Цистоскопияда сийдик пуфаги шиллик каватининг хос узгаришларини 
аниклаш (сил думбокчалари, яралар). 

Даволаш 
4.1 Номедикаментоз даволаш 

• Сурункали пиелонефритда етарли даражада диурезни ушлаб туриш 
тавсия этилади. Кабул килинаётган суюклик хажми уртача 2000-2500 
мл/сут ташкил этиши лозим. Пешоб хайдовчи йигмалар, витаминларга 
бой (морслар), антисептик хусусиятли (клюква, брусника,. шиповник) 
усимликлардан дамламалар истеъмол килиш тавсия этилади. 

• Касалликнинг тинчлик даврида буйрак касалликларини даволашга 
мулжалланган курорт зоналаридан Ессентуки, Железноводск, 
Пятигорск, Трускавец, Чорток, Турон, Чинободсанатор курорт 
зоналарива махаллий дам олиш зоналарида даво чораларини олиб 
бориш тавсия этилади. 

• Сурункали пиелонефрит билан касалланган, полиурия ва 
электролитларни йукотилишисиз артериал гипертензия билан 
асоратлангаи беморларга, ош тузини (5-6 г/сут) ва суюклик микдорини 
(1000 мл/сут гача) камайтириш тавсия этилади. 

• Бир ой давомида яллигланишга карши хусусиятга эга болтан 
фитопрепаратлардан (брусника барги, малина барги, тысячелистник, 
ромашка, петрушка, берёза буйракчаси)ни кабул килиш максадга 
мувофикдир. Аммо далилларга асосланган тиббиёт фитопрепаратлар 
билан даволаш самарадорлиги аникланмаган шунинг учун айни 
методни куллаш зарурий компонента хисобланмайди. 

• 

4.2.Медикаментоз даволаш 
Сурункали пиелонефритни антибактериал препаратлар билан даволаш 

сийдик бактериологик тахлилининг чакирувчини идентификациялаш ва 
антибиотикга сезувчанлигини аниклангандан сунг белгилаш тавсия этилади. 

Сурункали пиелонефритни даволашда олдинги уринларни антибактериал 
даво эгаллайди. Бу касалликни турли кузгатувчилар келтириб чикарганлиги 
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сабабли, уларга карши хозирги кунда мавжуд барча антибактериал 
препаратларни куллаш мумкин. 

Сурункали пиелонефритда гипотензив даволашда одатий схемани куллаш 
тавсия этилади. Аммо шуни эсдан чикармаслик лозимки, бу касалликда 
артериал гипертензиянинг сабаби кондаги ренин микдорининг ортиши 
булиб, шунинг учун даволашда базис давода АПФ ингибиторларини 
куллашмаксадга мувофикдир.Ушбу гурух препаратларини кутара олмаслик 
(яъни курук йутал) кузатилса у холда ангиотензин II рецептори 
ингибиторлари гурухи танлов препарата булиб хисобланади. 

Бундай беморларга яъни тез тез нефросклероз (купинча икки томонлама) 
кузатилганлиги сабабли дори препаратларини дозапаш Реберг синамасига 
асосан танланади. Пиелонефритнинг авжланиш/рецидивланиш даврларида 
антабиотакотерапия танлаш сийдик пассажи бузилишларини ва бошкариб 
буладиган хавф омилларини бартараф этилгандансунг, керак булса куйилган 
дренаж найчани олиб ташлаш ёки алмаштирилгандан сунг тавсия этилади. 

Енгил ва урта огир даражадаги уткир асоратланмаган пиелонефритнинг 
рецидивланишида 7-14 кун давомида перорал даволаш тавсия этилади. 

1-Жадвал 
Уткир асоратланмаган пиелонефритнинг енгил ва Урта огир даражасида 

тавсия этилган эмпирик антибактериал даво. 

Антибиотиклар Кунлик доза Даволаш давомийлиги, 
кунлар 

Ципрофлоксацин** 500-750 мг кунига 2 
махал 

7-10 

Левофлоксацин** 250-500 мг 1 кунига 
1 махал 

7-10 

Левофлоксацин** 750 мг кунига 1 махал 5 

Альтернатив препаратлар (фторхинолонларнинг клиник эквивалентлари, 
лекин микробиологик эмас) 

Цефиксим 400 мг кунига 1 махал 10 

Цефтибутен 400 мг кунига 1 махал 10 
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Рецидивланган уткир асоратланмаган пиелонефритнинг огир 
боскичини даволашда куйидаги келтирилган парентерал антибактериал 
препратлардан бири билан даволаш тавсия этилади: 

-Беморларнинг E.coli га резистенлик курсаткичи <10% дан баланд 
булганда, парентерал фторхинолонлартавсия этилади. 

- КСБЛ-ишлаб чикарувчи штаммлар£. coli га резистенлик курсаткичи 
<10% булганда, цефалоспоринлар III авлоди тавсия этилади. 

грамм мусбат микроорганизмга сезувчанлик булганда 
аминопенициллинлар + b-лактамаз ингибиторлари тавсия этилади.; 
-беморларда E.coli нинг фторхинолонларга резистентлиги ва/ёкиКСБЛ-

ишлаб чикарувчи Е.coli штамминингайни препаратга нисбатан >10% ни 
ташкил этади ва бунда аминогликозидлар ёки карбапснемлар тавсия этилади. 

2-Жадвал 
Уткир асоратланмаган пиелонефритнинг огир даражасида тавсия 

этилган бошлангич эмпирик антибактериал даво. 

Антибиотиклар Кунлик доза 

Ципрофлоксацин 400 мг кулига 2 махал 

Левофлоксацин 250-500 мг кунига 1 махал 

Левофлоксацин 750 мг кунига 1 махал 

Альтернативдори воситалар 

Цефотаксим 2 г кунига 3 махал 

Цефтриаксон 1-2 г кунига 1 махал 

Цефтазидин 1-2 г кунига 3 махал 

Цефепим 1-2 г кунига 2 махал 

Ко-амоксиклав 1,5 г кунига 3 махал[5] 

Пиперациллин/тазобактам 2/0,25-4/0,5 г кунига 3 махал 

Гентамицин 5 мг/кг кунига 1 махал 
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Амикацин 15 мг/кг кунига 1 махал 

Эртапенем 1 г кунига 1 махал 

Имипенем/циластатин 0,5/0,5 г кунига 3 махал 

Меропенем 1 г кунига 3 махал 

Дорипенем 0,5 г кунига 3 махал 

Даволаш давомийлиги уртача 1 4 - 3 0 кунни ташктл этади. Антибактериал 
даво касалликнинг авж олиш даври белгиларининг камайиши ва сурункали 
пиелонефритнинг асоратлари яъни сепсис, паранефрит белгилари 
йуколгандан сунг тухтатилади. Касалликнинг авж олиш белгиларининг 
бартараф этилганлилик меъзонларига куйидагилар киради: 

• интоксикация белгилари ва иситманинг йуколиши; 
• сийдик тахлилида лейкоцитуриянинг йуколиши. 

- антиагрегант даво 
Бунда дипиридамол препаратини 25-75 мг дан 3 махал/кунига 2-3 хафта 

давомида кулланилади. Баъзан пентоксифиллин препаратини 100 мг дан 2 - 3 
махал/кунига 2 - 3 хафта давомида куллаш мумкин, ёки 5 - 10 мл эритмасини 
200 мл ли физиологик эритмада эритиб 5 - 1 0 кун давомида т/и томчилатиб 
юборилади, бундан ташкари ацетилсалицил кислотасидан 0,125 мг/кунига 2-
3 хафта давомида кулланилади. 

- дезинтоксикацион даво 
У уз ичига орал регидратацияни яъни ( 2 - 4 литр/кунига суюклик ичиш), 

ёки инфузион давони (5% глюкоза эритмаси 400 - 800 мл т/и томчилатиб 1 -
5 кун давомида, ёки физиологик эритмани 400 - 800 мл т/и 1 - 5 кун 
давомида томизиш, ёки гемодез 200 - 400 мл т/и сакланган буйрак фаолияти 
фонида 1 - 3 кун давомида томизиш) кабул килади. 

- спазмолитик даво 
Спазмолитиклар огрик синдроми мавжуд булгнанда бу белги йуколгунга 
кадар (одатда 2 - 1 0 кун давомида) тавсия этилади, сийдик й^ллари 
острукцияси мавжуд булганда эса - СЙИ авж олиш даври белгилари 
камайгунга кадар давом эттирилади. Бунда дротаверин гидрохлориди 
препаратини 40 мг дан кунига/2 - 4 махал кулланилади. Бундан ташкари 2 - 8 
мл 2% папаверин гидрохлориди эритмасини м/о ёки т/и оким билан юбориш 
мумкин. Буйрак санчиги пайдо булганда эса баралгин эритмасини 5 мл т/и 
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оким билан ёки м/о, ва/ёки 4-6 мл 2% ли дротаверин гидрохлориди 
эритмасини т/и ёки м/о юбориш тавси этилади. 

4.3. Хирургик даво 
• Сурункали пиелонефритда жаррохлик йули билан даволашдан асосий 

максад пешоб пассажини тиклашдан иборатдир. 
• Сурункали пиелонефритнинг авж олиш даврида, йиринглаш боскичи 

(апостематоз нефрит ёки буйрак карбункули) га утганда буйраклар 
декапсуляцияси ва нефростомия амалиётини утказиш тавсия этилади. 

• Агарда, сурункали пиелонефрит бир томонлама нефросклероз билан 
асоратлангаи булиб,лекин аъзо фаолиятининг йукотилиши ёки 
функциясини сезиларли бузилиши ва зарарланган буйрак сурункали 
инфекция учогига айланган булса бундай холатларда нефроэктомия 
амалиёти тавсия этилади. 

• Агарда, сурункали пиелонефрит бир томонлама нефросклероз билан 
асоратлангаи булиб, хамда аъзо фаолиятининг йукотилиши ёки 
функциясини сезиларли бузилиши ва зарарланган буйрак огир ва 
кийинчилик билан бршкариладиган артериал гипертензия холатлари 
ривожланса нефроэктомия амалиёти тавсия этилади. 

• Сурункали пиелонефритнинг авж олиш даврида, йиринглаш 
(пионефроз) фазасига Утишида нефроэктомия амалиёти тавсия 
этилади. 

• 

4.4. Касалликнинг ремиссия даврида. 
Бу даврда пиелонефрит даволаш амалиёти утказилмайди.Зарур булганда 

яллигланишга карши фитотерапия муолажаси утказилади, лекин уларнинг 
рецидивга карши самарадорлиги хали хам уз тасдигини топмаган. Ремиссия 
фазасида асосан сийдик йулларида обструкцияни сабабини бартараф этишга 
каратилган чора тадбирлар утказилади: яъниконкрементларни олиб ташлаш, 
сийдик тизими усмаларида, стриктураларидасийдик найи пластикаси 
амалиётини утказишва х.к.з. 

S. Диспансер иазорат 
Сурункали пиелонефрит билан касалланган беморлар уз турар 

жойларида жойлашган поликлиникада ёки амбулаторияда терапевт ёки 
уролог диспансер назоратида туришлари лозимдир. Бунда бемор кайта 
куриги ва текширувлар касалликнинг хар авж олиш даврида утказилиб, 
агарда пиелонефрит кузгалмаса 3 ойда 1 маротаба курик утказилиши лозим. 

Охирги холатда албатта УСТ, Нечипаренко буйича сийдик тахлили, АКБ 
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улчаш амалиёти у т к а з и л и ш и лозим. Буйрак ва сийдик йуллари УТТ 
сурункали пиелонефритнинг хар авж олиш даврида утказилиб, ва баъзан 
ремиссия даврида йилига 1 маротаба утказилиши лозим. 
Даволашнинг самарадорлик меъзонлари ва окибати 

Клиник белгилар: интоксикация синдромини бартараф этилиши, тана 
хароратини нормаллашиши, дизурик белгиларни бартараф этилиши ёки 
камайиш, белда огрикнинг камайиши. 

Лаборатор белгилари: сийдик чукмасини нормаллашиши, УКТ 
курсаткичларини нормаллашиши. 

Касалликнинг авж олиш даври бартараф этилгандан сунг касалликнинг 
ремиссия даври бошланади. Касалликнинг рецидиви авж олиш белгилари 
билан номоён булади. Авж олиш даврининг уртача давомийлиги 14-20 кун 
б^либ, 25% холатларда касалликнинг авж олиш даври чузилган кечиш хос 
булиб уртача 1,5-2 ой давом этади, ва давомли антибактериал даво талаб 
этади. 15% холларда касалликнинг авж олиш даври медикаментоз даво 
билан 
самарага эришиб булмайди. Касалликдан сунг СБЕ, токсико септик 
асоратлар, УБЕ, нефроген артериал гипертензия каби асоратлар 
ривожланиши мумкин. 

6. Касалликнинг профилактикаси ва сот лом турмуш тарзи. 
Сурункали пиелонефритнинг профилактикаси 

Бундай касалликнинг фонида, сурункали пиелонефритнинг олдини 
олиш буйича асосий тавсияномалар уни келиб чикишига сабабчи булган 
асосий касалликни даволаш мухим ахамиятга эга. Бундай касалликлар 
каторига куйидагилар киради: уролитиаз яъни сийдик тош касаллиги ва 
простата безихавфсиз гиперплазияси, шунингдек буйракнинг ажратув 
фаолияти бузилиши билан кечадиган касалликлар шулар жумласидандир. 
Хомиладор аёллар, айникса, к^п хомилали, к^п сувлилик ва катта хомила ва 
тор чанокка эга б^лганлар хомиладорлар ойига камида 1 маротаба 
сийдикнинг бактериологик текширувини бажаришлари ва курсатмага кура 
уродинамикани назорат килишлари лозим. 
Даволовчи жисмоний тарбия машклари "сийдик аъзодарининг 
касалликларида" уз натижасини бермаслиги мумкин. Сурункали 
пиелонефрит буйракларнинг махсус касаллиги булгани учун, бу холатда 
факат умумий кувватлантирувчи даволовчи гимнастика машклари 
кулланилади. Бел сохасидаги огриклар жисмоний тарбия билан мунтазам ва 
тулик куч билан киришига тускинлик килади. Даволовчи жисмоний тарбия 
касалликларга карши курашнинг ишончли ва самарали усули булишига 
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карамай, афсуски, (сурункали пиелонефритда) умумий холатнинг 
вактинчалик яхшиланишидан ташкари, ижобий натижалар бермайди. 

Сийдик йуллари инфекцияси профилактикаси. Организмдан 
касаллик чакирувчи бактерияларни чикариш учуй, кунига камида олти 
пиёладан кам булмаган микдорда сув кабул килиш лозим. Инфекцияга 
карши курашишда дорили алтей дамламасини куллаш яхши натижа беради. 
У айирув тизимининг барча яллигланиш холатларида самарали ёрдам беради 
ва цистит ва уретрит холатларида фойдали хисобланади. 
Иммуностимуляцияловчи ва антимикроб хусусиятларга эга булган эхинацея 
эса, шунингдек сийдик йуллари инфекциялари учун хам фойдалидир. 
Сийдик йуллари инфекциясини олдини олишда илик сувда (уч дакикалик) ва 
совук сувда (бир дакикагача) алмашинувида оралик сохасига душ кабул 
килиш инфекциясига карши курашишда ёрдам беради. Факат муолажани 3-4 
маротаба такрорлашингиз керак. Бундай контрастли душ кон айланишини 
яхшилайди ва зарарланган учокга куп микордаги лейкоцитлар ва 
антиинфекцион агентларни киришига сабаб булади. Шунингдек контраст 
утириб бажариладиган ванналар хам фойдалидир. 

Сурункали пиелонефрит ва сийдик йуллари инфекциясида соглом 
турмуш тарзи. 

Касалликнинг узок давомли давом этиши, нотугри даволаниш ва 
соглом турмуш тарзига риоя килмаслик билан касалликнинг уткир шакли 
сурункали шаклга айланишига сабаб булиши мумкин. Ва бунда касаллик бир 
йилдан ортик сизга хамрох булишига тайёрланишингиз лозим булади. Бирок, 
бундан хам кутилишингиз мумкин, факат соглом турмуш тарзининг баъзи 
коидаларига риоя килган холда. Бунга куйидагилар киради: 
Тоза довода юриш. Харакатнинг хаётнинг асоси эканлиги сир эмас, биз 
харакат килаётиб яшаймиз. Ушбу коида айникса, буйракларга, яъни 
сурункали пиелонефритда касалликнинг авжланишини олдини олишда 
кулланилади. 
Юриш кон айланишини яхшилайди, шунинг учун аъзоларни озука моддалари 
билан таъминлайди. Бундан ташкари, юриш мушакларнинг тонусини 
яхшилайди ва конни кислород билан бойитишга ёрдам беради. Буларнинг 
барчаси сурункали холатдаги танани тарк этмайдиган инфекцияларга карши 
курашишга ёрдам беради. 
Чекишни ташлаш ва спиртли ичимликларни истеъмол цилиш. Уткир шаклда 
булганидек, тамаки билан спиртли ичимлик танани заифлаштиради ва 
аъзоларнинг фаолият юритишига салбий таъсир курсатадиган асосий 
омиллардандир. Бундан ташкари, уларни кабул килиш иммун тизимини 
заифлаштиради ва бу касалликнинг кайталанишига олиб келади. 
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Витаминизация ва тугри овкртланиш. Пиелонефритнинг сурункали шаклида 
витаминлар ва микроэлементларни туликонли тартибда истеъмол килиш 
жуда мухимдир. Бу нафакат иммун тизимини кучайтиради, балки буйракдаги 
касалликнинг авжланишига т^скинлик килади. 
Тугри кийим. Касалликнинг бу шаклида кийим тури жуда мух,имдир. 
Кийимнинг эркин туриши ва унинг тананинг орка ва бел кисмини сикиб 
турмаслиги жуда мухимдир. Бундан ташкари, кийимнинг орка томони хар 
доим ёпик булиши керак. Бундай холатларда юкори ва бушашган шимлар 
ёки юкори бел билан эркин юбка тугри келади. 
Совуц кртишдан цочиш. Касаликнинг авжланишига асосий сабабларидан 
бири совук котишдир. Бундай холатларда бизнинг иммунитетимиз 
заифлашади ва сурункали инфекцияиларни назорат кила олмайди.Шунинг 
учун, бу муаммони бартараф килиш учун, сиз фаслга мое кийиниш, 
елвизаклардан химряланиш лозим. 

ХУЛОСА 

"Терапия" мутахассислиги клиник ординаторлари учун мулжалланган 
ушбу Укув-услубий к^лланмада сурункали пиелонефритнинг этиология, 
патогенез, клиникаси, лаборатор ва инструментал диагностикаси киёсий 
таккослаш ва даволаш масалалари ёритилган. Сийдик йуллари 
инфекцияси ва белгиларсиз бактеруриянинг белгилари,диагностикаси ва 
даволаш замонавий тарзда берилган. Шунингдек, сурункали пиелонефрит ва 
сийдик йуллари инфекциясининг профилактикаси кенг ёритилган.Укув-
услубий кулланмани тузишда охирги йилларда ёзилган тиббий 
адабиётлардан, тавсияномалардан фойдаланилган 
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