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SURUNKALI GLOMERULONEFRIT KASALLIGIDA PLAZMAFEREZ AMALIYOTI
SAMARADORLIGINI BAHOLASH

ESHONOV SH.N., JABBOROV 0.0., SULTONOV N.N.

Toshkent tibbiyot akademiyasi, O‘zbekiston

XULOSA

SURUNKAL|I GLOMERULONEFRIT KASALLIGIDA PLAZMAFEREZ AMALIYOTINI SAMARADORLIGINI
BAHOLASH

Eshonov SH.N., Jabborov 0.0., Sultonov N.N.
Toshkent tibbiyot akademiyasi, O‘zbekiston

Glomerulonefrit bu — streptokokkli infeksiya asorati tufayli kelib chigadi, chunki bakteriya toksinlari buyrak
koptokcha apparati hujayralari antigenini buzadi va autoantitelalarni hosil bo'lishiga turtki bo'ladi, oqibatida
nefronlarni bazal membranasiga o'tirib, orgaga qaytmaydigan jadallashib boradigan shikastlanishni Keltirib
chigaradi. Kasallikni autoimmun xarakterdaligini inobatga olib, kasallikni birinchi belgilari paydo bo’lishi bilanoq
erta plazmaferez amaliyotini tavsiya etilishi magsadga muvofiq bo‘ladi. Bu maqolada turli kasalliklar tufayli
buyrak glomerulyar apparati shikastlanganda plazmaferez amaliyotining joriy usullari umumlashtirildi. Tadgiqot
natijalariga ko‘'ra plazmaferez amaliyotining samaradorligi va asoratlari tagdim etildi.

Kalit so‘zlar: Glomerulonefrit, autoimmun jarayon, palazmaferez.

SUMMARY

EFFICACY OF PLASMAPHERESIS IN CHRONIC GLOMERULONEPHRITIS
Eshonov SH.N., Jabborov 0.0., Sultonov N.N.
Tashkent medical academy, Uzbekistan.

Glomerulonephritis is most often a severe complication of streptococcal infection, when toxins on the
pathway of excretion distort the antigen structure of cells of the glomerular apparatus of the kidneys and
provoke the formation of autoantibodies, which are fixed on the basal membrane of the neuron with an
irreversibly progressive lesion of the latter. Given the autoimmune nature of the disease, it is advisable
to carry out plasmapheresis as early as possible starting from the first signs of its occurrence. In this the
article summarizes the current methods of plasmapheresis in various diseases occurring with damage to the
glomerular apparatus of the kidneys. Indications, efficacy and complications of plasmapheresis with the results
of various studies are presented.

Key words: Glomerulonephritis, autoimmune disease, plasmapheresis.

PE3IOME

OUEHKA 39DEKTUBHOCTU NNASMADAPE3A INPU NEYEHWUU BOJNBbHbBIX XPOHUYECKUM INMOMEPY-
NNOHE®PWUTOM

JwoHoB W.H., XXabbopoe 0.0., CyntoHoB H.H.
TawkeHTckas MeguuuHckas AKkapgemusa, Y3bekucTaH.

[momepynoHedpuT Yalle BCero ABNAETCA TAXKENbIM OCNOXHEHUEM CTPENTOKOKKOBOW MH(EKUWKW, Korga Tok-
CWHbI Ha NYTK BbIBEAEHWS UCKaXaKT aHTUIreHHYK CTPYKTYpY KNneTok knybo4ykoBoro annaparta noYek U NpoBo-
UMpYOT 0Opa3oBaHMe ayToaHTUTen, KoTopble UKCHMpPYTCA Ha BazansHoOW membpaHe HedpoHa ¢ HeobpaTu-
MO NPOrpeccUpyloLlnMM NnopaxeHMemMm nocneaHero. Y4utoblBans ayToOMMMYHHbIW XapakTep 3aboneeaHus, 3gech
LUenecoobpasHo Bo3mMOXHO Bonee paHHee npoeBegeHue nnasmadepesa HauynHaA Cc NepebiX NPU3HAKOB ero
BO3HWKHOBEHUS. B aTon ctaTtbe 0bobLwwaTea Tekywme MeToabl NpoeeaeHus nnasmadepesa Npu pasnuYHbIX
3abonepaHuAx, NpoTeKawLWKWX C NOBPEXAeHWEM rmoMepynapHoro annapara nodek. [lpueegeHsl NnokasaHus,
3(hdDEeKTMBHOCTL U OCNOXHEHUS NNadmadepesa ¢ pes3ynbTataMmu pasnUyHbIX UCCNesoBaHui.

Knwyeesie cnoea: [mnomepynoHedpuT, ayTouMmmyHHoe 3abonesaHune, nnaimadepes.

avzuning dolzarbligi. Surunkali glomerulo-
nefrit-buyrak koptokcha, kanalcha va oralig
to‘gimasining surunkali autoimmun yallig’lanishi bo'lib,
uzoqg vaqt davomida gaytalanuvchi hamda avj olib bo-
ruvchi kasallik. Bugungi kunda glomerulonefrit kasalligi
har 10000 odamdan 10-15 tada uchraydi. Surunk-
ali glumerulonefritni 10-20% zi esa o‘tkir glomeru-
lonefrit kabi, 80—-90% i esa sekinlik bilan kechadi va
analizlar vaqgtida aniglanadi. Surunkali glomerulone-
frit nefrologiya muammolaridan eng muhimlaridan

biri bo'lib golmoqgda. Ko'p hollarda surunkali glomer-
ulonefrit progressiv kechib, surunkali buyrak yetish-
movchiligining terminal bosgichiga olib keladi. 40-76%
da og’ir bemorlarning nogironligiga sabab bo'ladi (1).
Glomerulonefritning eng keng targalgan morfologik
shakli mezangioproliferativ glomerulonefrit bo'lib, un-
ing ulushi glomerulonefritlarning tuzilishini 35,9% dan
67—-68% gacha tashkil etadi (3,6). Asosan mezangi-
oproliferativ glomerulonefrit, immunoglobulin A (IgA)
ning koptokchalarga cho'kishi hisobiga bo‘lib, AQSh va
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Yevropadagi ulushi 10-20% dan, Osiyo mamlakatlari-
da 40-45% gacha tashkil etadi (2).

Surunkali glomerulonefrit rivojlanish sabablaridan
biri autoimmun jarayon hisobiga kechadi. Bunda
buyrak nefronlariga limfotsitlar sensibitsiyalanadi
va autoantitelani paydo bo'lishiga sabab bo‘ladi.

Autoimmun jarayon buyrak koptokcha tizimini
surunkali rivojlanib  boruvchi tarzida shikastlaydi
va bu jarayon glomerulonefritga, keyinchalik

glomerulosklerozga olib keladi. Bu esa o'z navbatida
buyrak koptokchalarida filtratsiya jarayoni buzilishiga
sabab boladi wva surunkali buyrak kasalligi
rivojlanadi (7). Glomeruloskleroz organizmda arterial
gipertenziyaga, nefrotik va siydik sindromlariga olib
keladi. Bu jarayon oqgibatida miya shishi, o‘pka shishi,
anosarka va insultga sabab bo'ladi (8). Keyinchalik
organizmda organizm uchun zararli bo‘lgan
mahsulotlar ko‘payadi va zaharlanishga olib keladi.
Shuning oqgibatida deyarli barcha bemorlar taxminan
90% zi rejalashtiriigan dializ amaliyotini qabul
giladi. Hodisalarning shunga o'xshash rivojlanishi
revmatizmda kuzatiladi va 25% hollarda chindan
ham revmatizm bilan glomerulonefrit birlashadi.
Kasallikning autoimmun tabiatini hisobga olgan
holda, plazmaferezni avvalroq uning boshlanishining
birinchi belgilaridan boshlab (3, 9) o‘tkazish magsadga
muvofiqdir, garchi plazmaferez ko‘pincha faqgat
glomerulonefritning steroidlarga chidamli shakllari
uchun ishlatiladi (4). Birog, steroid terapiyasi ko‘plab
asoratlar bilan kechadi, autoimmun jarayonning og'ir
holatlarida uning imkoniyatlari cheklangan (5, 10).
Shunday ekan ayni damda soha mutaxas-
sislarining asosiy magsadi surunkali glomerulonefrit
kasalligi patogenetik bo‘g’inlarini chuqur tahlil gilish va
har xil yo'llar bilan korreksiya qilib jarayon kechishini
sekinlashtirib, bemor hayotini uzaytirishdan iborat.
Surunkli glomerulonefritda jarayon progressivianishini
sekinlashtirish va buyrak faoliyatini yaxshilashning

autoantitelalarni kamaytirish va bu kasallikni uzoqg
vaqt remissiyaga tushirishdan iborat. Shuning uchun
surunkali glomerulonefritni davolashda yallig’lanishga
garshi steroid dori vositalari, sitostatiklar va
plazmaferez amaliyoti muhim ahamiyat kasb etadi.
Kasallikning autoimmun xarakterdaligini inobatga olib,
maqsadli ravishda plazmaferez amaliyotini — ya'ni
Ilk bosqichlarida, ilk belgilari paydo bo'lishi bilanoq,
o'tkazish kerak va an'anaviy davolashni surunkali
glomerulonefrit jarayoniga ta‘sirini o‘rganishni lozim
deb topdik.

Tadqiqot maqgsadi. Surunkali glomerulonefrit
aralash va nefrotik shakli bilan kasallangan
bemorlarda an‘anaviy davo va an‘anaviy davo bilan
plazmaferez samaradorligini solishtirma o‘rganish.

Tadqiqot materiallari va uslublari. [Imiy
tekshirish uchun TTA kop tarmogli klinikasining
nefrologiya bo'limida davolanayotgan 50 nafar bemor
va gematologiya va qon quyish ilmiy tekshirish instituti
plazmaferez bo'limida davolanayotgan 10 nafar
bemorlarga oid klinik materiallar, laboratoriya tahlillari
va instrumental tekshiruvlari asos qilib olindi. Barcha
bemorlar shartli 2 guruhga bo’lindi, 1-guruhda 35ta
bemorga odatiy patogenetik davo sifatida prednizolon,
kurantil, geparin. 2-guruhga 25ta bemorga patogenetik
terapiya sifatida prednizolon, kurantil, geparin va
plazmaferez amaliyoti o‘tkazildi. l|kkala guruhdan
davodan oldin birinchi, davodan so‘ng o'n birinchi
kunlari va bir oydan keyin umumiy Klinik (UQT, UST,
Nechiporenko bo'yicha peshob tahlil) va bioximik
(mochevina, kreatinin, umumiy oqsil, ALT, AST,
bilirubin), koagulogramma, KFT hisoblandi.

Tadqgiqot natijalari. Ikkala guruh bemorlar 18—-60
yoshlarda, 53% erkak, 47% ayol bemorlar tashkil
etadi. Birinchi guruh bemorlar 35ta davodan oldin
birinchi kun va davodan keyin o'n birinchi kunlari va
o'ttizinchi kunlari umumiy qon taxlili, qon bioximik
tahlili, umumiy peshob tahlili, Nechiporenko tahilili

yo'llaridan biri bu qon reologiyasini yaxshilash, olindi va solishtirildi.
1-jadval
Surunkali glomerulonefrit bilan davolangan | guruh bemoriar natijalari
Belgilar Davodan oldin Davodan keyin Davodan keyin
1-kun 11-kun 30-kun
ECHT mm/s 22.97+2 51 17,4+1,74* 14,8+ 1,35**
Kreatinin (mkmol/l) 245,95+42 50 206,97+28,05 200,38+22 4*
Mochevina (mmol/l) 1218117 11,59+1,19 11,08+0,9
Umumiy oqsil (g/!) 60,38+1,65 62,39+1,56 61,86+1,42
KFT (ml/min/1,73 m?) 47,2+563 53,48+6,28 55,414 56
(UST) ogsil migdori g/l 6,41+0,45 1,02+0,24* 0,97+0,18*
(UST) leykotsit 11,49+2,08 11,31+3,59 10,23+2,01
(UST) eritrotsit 11,20+1,15 7,03+0,95* 8,86+0,75
(UST) silindrlar 277+0,44 1,97+0,32* 2,06+0,23
Nechiporenko

Leykotsit 11252+ 3738,26 8132,8+3107,35* 10356+ 1306
Eritrosit 10965,71+ 3761 7014,29+2933** 7008,1 £2859**
Silindriar 5,23+1,04 2,2+0,74** 21+0,75**

Izoh: * — farglar davolashdan oldin birinchi kun ko‘rsatkichlarga nisbatan ahamiyatli (* — P<0,05, ** — P<0,01, *** — P<0,001)
ECHT — eritrotsitlar cho'kish tezligi, UST — umumiy siydik tahlili, KFT — koptokcha filtratsiya tezligi.

140

CkaHupoBaHo ¢ CamScanner



1-jadvalda keltiriigan ma‘lumotlarni tahlil qilib
ko'rib chigganimizda umumiy qon tahlilida yallig’lanish
jarayoni ko‘rsatkichi 24,3%ga, davodan 30 kundan
so'ng 27,5%, (P <0,05) ishonchli darajada yaxshilanish
kuzatildi, qondagi kreatinin miqgdori 15,8%ga, 30-kun
18,5%ga kamaydi, KFT esa 13,3%ga 30 kundan keyin
17,3%ga oshgan, mochevina 4,8%ga 30-kuni 9,03%ga
kamaygan, gondagi umumiy ogsil migdori esa 3,3%ga
yaxshilandi, KFT 13,3%ga, davoning 30-kuni 17,3%ga

oshdi. Umumiy siydik analizida oqsil va eritrotsitlar
miqdori ishonchli darajada kamaydi (P<0,05).
Nechiporenko tahlilida eritrotsittar va silindrlar
ishonchli darajada kamayishiga erishildi (P<0,05).

Ikkinchi guruh bemorlarini davolashdan so'ng
tekshirib korilganda birinchi guruhga nisbatan
ko‘rsatkichlar yaxshilandi. Ikkinchi guruh bemorlari
tahlillari quyidagi 2-jadvalda keltirildi.

2-jadval

Surunkali glomerulonefrit bilan davolangan Il guruh bemorlar natijalari

Belgilar Daw::;i::“nldin Davodan keyin 11-kun Davodan keyin 30-kun

ECHT mm/s 21,70+1,93 16,6+1,29* 12.441.27™"
Kreatinin (mkmol/l) 237,62+36,02 180,94 +33,06* 179,21 +20,6*
Mochevina (mmol/l) 15,421+1,61 11,64+1,22* 10,47 £1,5**
Umumiy ogsil (g/l) 65,65+1,57 65,66+1,39 61,86+1,48

KFT (ml/min/1,73 m?) 60,4+4,70 78,3+6,41** 896:3+5.8™"
(UST) ogsil migdori g/l 8.41+0,33 2,15+0,22** 0,67+0,14***
(UST) leykotsit 11,92+1,19 7,60+0,92* 718+1.5™

(UST) eritrotsit 14,24 +4 56 13,201+2,45 12,76 +1,85*
(UST) silindrlar 3,16+0,32 2,04+0,29* 1,86+0,17**

Nechiporenko

Leykotsit 15940,80+ 5682 10264 +4758* 11346+ 1306*
Eritrotsit 19870+ 13650,7 9176 +1259** 2220+876***
Silindrlar 44+0,23 2724018 1,02+0,32***

lzoh: * — farglar davolashdan oldin birinchi kun ko‘rsatkichlarga nisbatan ahamiyatli (* — P<0,05, ** - P<0,01, ***~ P<0,001)
ECHT — eritrotsitlar cho'kish tezligi, UST — umumiy siydik tahlili, KFT — koptokcha filtratsiya tezligi.

|lkkinchi guruh laborator tahlillari yuqoridagi
jadvaldan ko'rinib turibdiki, umumiy qon tahlilidan
ECHT 23,5%ga, 30-kuni 42,8%ga yaxshilandi, qon
bioximik tahlilidan kreatinin gonda 23,8%ga, 30-kuni
24 6%ga kamaydi, mochevina 24,6%, 30 kundan
keyin 32,1%ga ishonchli darajada kamaydi (P<0,05),
gondagi umumiy ogsil esa 10-kuni deyarli o‘zgarish
kuzatilmadi, 30-kunga borib plazmaferez seanslaridan
so'ng 5,64%ga kamaygani kuzatildi. KFT 34% gacha

ishonchli darajada yaxshilandi (P<0,01). Umumiy
siydik tahlilida leykotsitlar migdori 36,2% gacha,
eritrotsitlar 7,3% gacha, oqsil miqgdori 30,7%ga

va silindrlar 35,4%ga ishonchli darajada kamaydi
(P<0,01). Nechiporenko tahlilida esa leykotsitlar
miqdori davoning 30-kuni 28,8% kamaydi, eritrotsitlar
miqdori davoning 30-kunida 28,9%ga, silindrlar soni
ishonchli darajada kamaydi (P <0,01).

Xulosa

Surunkali glomerulonefrit kasalligini davolashda
ikkala guruhdagi bemorlarimizning laborator tahlillarini
solishtirib ko‘rganimizda davodan oldingi natijalarga
nisbatan yaxshilanish tomonga o‘zgarishini kuzatdik.

1. Umumiy qon tahliidan ECHT birinchi guruhda
davodan oldin 2297+251ni, ikkinchi guruhda
21,70+1,93 tashkil etgan bo‘lsa, kompleks davolash
bilan birgalikda, davolashning 11-kuni birinchi guruhda
17,4174 ni, ikkinchi guruhda esa 16,6+1,29 ni
tashkil etdi, ikkala guruhni 30-kuni solishtirganimizda

ikkinchi guruh ko‘rsatkichi 15,3% yaxshilangan. Qon
bioximik analizida birinchi guruhga nisbatan ikkinchi
guruhda mochevina 19,8%ga, kreatinin esa 6,1%ga
kamaygan, umumiy oqsil miqgdori ikkinchi guruhda
8.94%ga kamayganligi kuzatildi. KFT birinchi guruhga
nisbatan ikkinchi guruhda 16,7%ga yaxshilanganini
kuzatildi.

2. USTda leykotsitlar migdori 25,24%, eritrotsitlar
18,2%, silindrlar 9.8%ga ikkinchi guruhda
yaxshilangan. Nechiporenko tahlilida leykotsitlar
birinchi kuni birinchi guruhda 11252 +3738,26, ikkinchi
guruhda 15940,80+5682, davodan keyin 10-kuni |
guruhda 8132,8+3107,35, |l guruhda 10264+4758
miqdorga kamayib, 30-kuni | guruhga nisbatan
19%ga kamaygan, eritrotsitlar esa | guruhga nisbatan
Il guruhda 4,9%ga kamaygan, silindrlar migdori
4,02%ga kamayishi kuzatildi.

3. Yugorida Kkeltiriigan ma‘lumotlarga asoslanib,
surunkali glomerulonefrit kasalligida plazmaferez
amaliyotining samaradorligi doimiy patogenetik
davoga qo‘shimcha go‘llanilishi samaraliligi kuzatildi va
davolash sifatida qo'llash tavsiya etiladi.
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