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BOLALARDA O'TKIR PYELONEFRITNI DIAGNOSTIKASIDA INNOVATSION

JIHATLAR

Axmedjanova N.I., Izomiddinova M.K.
Samargand davlat tibbiyot universiteti
Samarqand, O‘zbekiston

Piyelonefrit - bolalarda o'tkir respiratorli infektsiyalardan keyin ikkinchi o'rinda turadi va
ular o'rtasida aniq va yaqin alogalar mavjud. Magsad. COVID-19 bilan kasallangan
bolalarda piyelonefritni erta tashxislashning klinik va laboratoriya xususiyatlarini baholash.
Usullari. Piyelonefrit bilan og'rigan 121 bolani kuzatuvchi kohort retrospektiv klinik
tadgiqoti o'tkazildi. Natijalar va muhokama. Piyelonefrit bilan og'rigan barcha
bemorlarda gisman buyrak funktsiyasidagi o'zgarishlarni tahlil gildik. Tadgigot natijalari
shuni ko'rsatadiki, 1 va 3-guruhdagi bemorlarda barcha o'rganilgan klinik va laboratoriya
ko'rsatkichlari 2-guruhga nisbatan sezilarli darajada buzilgan. Bu o'zgarishlar kasallikning
sabablari (etiologik omillar) ga garab o'zlarini boshgacha ko'rsatishi mumkinligini
tasdiglaydi. Xulosa. COVID-19 bilan kasallangan piyelonefritli bemorlarda buyrak
nefronlarining nafagat proksimal (proteinuriya sog'lom bolalarga nisbatan 11 baravar
ko'paydi) va distal kanalchalari (ammoniogenez funktsiyasi 34% ga kamaydi), balki
glomerulalarning shikastlanishi ham aniglandi (sog'lom bolalarda anamnezda piyelonefrit
bilan solishtirganda KFT 38% ga kamaygan).

Kalit so‘zlar: COVID-19, o‘tkir pielonefrit, KIM-1, b2-mikroglobulin.

Dolzarblik. Bolalar urologiyasida pielonefritning har to'rtinchi holati o'tkir
respirator infeksiyalarning asorati sifatida tavsiflanadi. Piyelonefrit ko'pincha maktabgacha
yoshdagi bolalarda uchraydi [1, 2].

O'tkir respirator sindrom koronavirusi (SARS-CoV-2) keltirib chigaradigan yangi
COVID-19 kasalligi birinchi marta 2019-yil dekabr oyida Xitoyning Uxan shahrida paydo
bo'ldi [4, 6]. Ko'p o'tmay, Jahon sog'ligni saqglash tashkiloti (JSST) global pandemiyani
e'lon qildi. Virus butun dunyoga targalishi bilan u ko'plab sog'ligni saglash tizimlarini
muammosiga aylandi. Kasallikning yugori yuqumliligi va og'irligi global sog'ligni saglash
tizimlari uchun jiddiy muammoga aylandi [5, 7]. 2020-yilgi xalgaro tibbiy statistika
ma'lumotlariga ko'ra, pandemiyaning dastlabki bosgichida COVID-19 bilan kasallangan
bemorlarning 2-10% ni bolalar va o'smirlar tashkil etgan. Bolalarda kasallik kattalarga
garaganda kamroqg simptomatik va yengilroq Kklinik ko'rinish bilan tavsiflanadi. Bolalar
orasida o'lim darajasi ham kattalarga garaganda ancha past [8]. Birog, SARS-CoV-2 ning
yangi shtammlari paydo bo'lishi bilan epidemiologik vaziyat keskin yomonlashdi. 2021-yil
noyabr oyi oxiriga kelib, butun dunyo bo'ylab 12 000 dan ortiq bolalar va o'smirlar
COVID-19 dan vafot etdi.

Siydikda y-GT, p2M, NGAL va KIM-1 kabi biomarkerlarni aniglash pielonefritni
erta va aniq tashxislash uchun samarali invaziv bo'lmagan usul hisoblanadi. Siydikda ushbu
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biomarkerlarning yuqori darajasi buyrak to'gimasida shikastlanish va yallig'lanish

darajasini ko'rsatadi. Ushbu biomarkerlardan klinik amaliyotda foydalanish kasallik
natijalarini bashorat gilish va sog'ligni saglash tizimiga iqtisodiy yukni kamaytirish uchun
katta ahamiyatga ega [3].

Magsad. COVID-19 bilan kasallangan bolalarda pielonefritni erta tashxislashning
klinik va laboratoriya xususiyatlarini aniglash.

Materiallar va usullar. Tadgiqotga 2020 va 2022 vyillar oralig'ida tekshirilgan 121
bola uch guruhga bo'lingan holda kiritilgan. Birinchi guruhga anamnezida COVID-19 ga
ega bo'lgan o'tkir pielonefritli bolalar (n=50); ikkinchi guruhga COVID-19 testlarining
salbiy natijalariga ega bo'lgan (PCR, ELISA) o'tkir pielonefritli bolalar (n=50); uchinchi
guruhga anamnezida COVID-19 ga ega surunkali pielonefritli bemorlar (n=21) kiritilgan.
Tadgigot guruhidagi bemorlarda kasalxonaga yotgizilishdan 1-3,5 oy oldin anamnezida
COVID-19 bo'lgan.

Barcha bemorlar tadgiqotga o'tkir pielonefritning klinik jihatdan faol davrida va
surunkali pielonefritning qaytalanishi paytida Kiritilgan. Korovina N.A.ning (2002)
tomonidan taklif gilingan tasnifga ko'ra klinik tashxislash o'tkazildi.

Tadgigotda umumiy Kklinik, biokimyoviy, mikrobiologik, instrumental va statistik
tadgiqot usullari go'llanildi. Buyrakning gisman faoliyatini tahlil gilish uchun quyidagi
usullar go'llanildi:

- nefron tuzilmalarining holatini aniglash usullari: KFT; proksimal naychalar -
kunlik proteinuriya; distal naychalar - siydikdagi ammiak va titrlanadigan kislota darajasi,
siydik pH giymati;

- umumiy nefron faolligini baholash usullari: zardobdagi kreatinin va karbamid
konsentratsiyasini aniglash.

Buyrak to'gimasining patologik holatini erta aniglash va pielonefritning og'irligini
baholash uchun siydikning patobiokimyoviy tahlillari o'tkazildi: KIM-1 va p2-
mikroglobulin darajasi aniglandi.

Bundan tashqari, barcha bemorlarga siydik yo'llari faoliyatini, qon bosimini va
buyrak gemodinamikasini baholash uchun buyrak ultratovush tekshiruvi o'tkazildi.

Natijalar. Biz pielonefrit bilan og'rigan barcha bemorlarda gisman buyrak
funktsiyasidagi o'zgarishlarni tahlil qildik. Tadgiqot natijalari shuni ko'rsatadiki,
o'rganilgan barcha Kklinik va laboratoriya parametrlari 1 va 3-guruhdagi bemorlarda 2-
guruhga nisbatan sezilarli darajada o'zgargan. Bu o'zgarishlar ularning asosiy sababga
(etiologik omillarga) garab turlicha namoyon bo'lishi mumkinligini tasdiglaydi.

Natijalar shuni ko'rsatdiki, 2-guruhdagi faol kasallikka chalingan bemorlarda KFT
(86,3 £ 0,4 ml/min/1,73 m?) sog'lom bolalar diapazonida (97,6 £ 2,1 ml/min/1,73 m?)
golgan. Shu bilan birga, 1-guruhdagi (64,5 + 0,30 ml/min/1,73 m2; p < 0,001) va 3-
guruhdagi (61,62 + 0,28 ml/min/1,73 m2; p < 0,001) bemorlarda glomerulyar
filtratsiyaning statistik jihatdan sezilarli darajada pasayishi kuzatildi.

Tadgigot guruhlarida titrlash kislotaliligining ajralib chigishi kamayganligi aniglandi
(1-guruh 23.23 £ 0.64 mmol/24 soat, p < 0.01; 2-guruh 32.04 = 0.24 mmol/24 soat; 3-
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guruh 22.12 + 0.18 mmol/24 soat, p < 0.01), bu 1 va 3-guruh bolalarida distal naychalar

funktsiyasining sezilarli darajada buzilishini ko'rsatadi.

Tadgiqot natijalariga ko'ra, barcha bemorlarda siydikning solishtirma og'irligi
pasaygan. Birog, 1 va 3-guruhlardagi bemorlarda bu ko'rsatkich nazorat guruhiga nisbatan
sezilarli darajada pasaygan (1013.18+0.29; 1011.48+0.42 mmol/L; p<0.01). Biz buni distal
naychalar disfunktsiyasini kuchaytiradigan SARS-COV-2 bilan bog'laymiz.

Biz bemorlarda buyrak shikastlanishi molekulasi-1 (KIM-1) darajasini tekshirdik.
Laboratoriya tahlili natijalariga ko'ra, 1 va 3-guruh bemorlarida KIM-1 darajasi statistik
jihatdan sezilarli darajada oshgan (5,7340,03 ng/ml; 6,86+0,02 ng/ml; p<0,01), 2-guruh
bemorlarida esa bu ko'rsatkich 2,97+0,01 ng/ml, sog'lom bolalarda esa 1,52+0,01 ng/ml ni
tashkil etgan (1-jadval).

Jadval 1.
Piyelonefritli va anamnezida COVID-19 ga ega bolalarda siydikdagi KIM-1
darajasi
Ko'rsatkich Sog'lom Davolashdan oldin
bolalar Guruh 1 Guruh 2 Guruh 3
n=25 n=50 =50 n=21
KIM-1, ar/mi 1,52+0,01 5,73+0,03 2,97+0,01 6,86+0,02
p<0,01 p=<0,05 p<0,01

CONFERENCES OF B

Izoh: p - anamnezda COVID-19 mavjudligiga va sog‘lom bolalarga garab
pielonefritli bemorlarda KIM-1 darajasini taggoslashda farqglarning ahamiyati

1 va 3-guruhdagi bemorlarda KIM-1 darajasi 2-guruhdagilarga nisbatan sezilarli
darajada yugori edi. Bu proksimal naychalarga ishemik va toksik shikastlanish va
tubulointerstitsial gayta qurishning kuchayishi bilan bog'lig.

Shuningdek, biz tadgigotga kiritilgan bemorlarda f2-mikroglobulin (B2M) darajasini
baholadik. Siydikdagi B2M ogsili koptokchalar orqali filtrlanadi va keyin proksimal
naychalar tomonidan qayta so'riladi. Bu tuzilmalardagi yallig'lanish siydikdagi B2M
darajasini oshiradi. 1-guruhda f2M darajasi sog'lom bolalarga (0,31+0,01 mg/L) nisbatan
7,64 baravar yuqori (2,37+0,03 mg/L; p<0,001), 3-guruhda esa 9,16 baravar yugori
(2,84+0,03 mg/L; p<0,001) ekanligi aniqlandi, 2-guruhda esa bu ko'rsatkich atigi 3,74
baravar yuqori (1,16+£0,04 mg/L) bo'lib, bu koronavirus infeksiyasining glomerulotropik
xususiyatini ko'rsatadi.

Muhokama. Sog'lom bolalarda buyrak faoliyati ko'rsatkichlari o'rtasida yoshga
garab statistik jihatdan ahamiyatsiz farglar aniglandi, bu esa ushbu ko'rsatkichlarni bitta
guruhga birlashtirish va keyinchalik o'rtacha ko'rsatkichlarni normativ sifatida ishlatish
uchun asos bo'lib xizmat qildi.

Biz pielonefrit bilan og'rigan barcha bemorlarda gisman buyrak funktsiyasidagi
o'zgarishlarni tahlil gildik. 1 va 3-guruhdagi bemorlarda 2-guruhdagi bemorlarga nisbatan
KFT, NHs, AT va siydikni konsentratsiya qilish qobiliyatining sezilarli darajada pasayishi,
shuningdek, proteinuriya, leykotsituriya va mikrogematuriyaning sezilarli darajada oshishi
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kuzatildi. Bu pielonefrit va anamnezida COVID-19 ga ega bemorlarda buyraklarning

filtratsiya, chigarish va konsentratsiya gilish qobiliyatining sezilarli darajada buzilishini
ko'rsatdi.

KIM-1 ning yallig'lanishga garshi faolligi murakkab kaskad orgali amalga oshiriladi.
. Bu jarayon proksimal naycha epiteliy hujayralari tomonidan siydikdan apoptotik hujayra
n goldiglarini gabul qilish bilan boshlanadi. Bu buyrak shikastlanishining molekulyar
domenlari va p85 ogsili o'rtasidagi o'zaro ta'sirga olib keladi, bu esa 0'z navbatida NF-xB

WIFerY L
A i

Crf, transkripsiya faktorining faolligini pasaytiradi va hujayra tomonidan ishlab chigariladigan
) proyallig'lanish sitokinlari migdorining kamayishiga olib keladi.
g Yugoridagi ma'lumotlarni umumlashtirib, 1 va 3-guruhdagi bemorlarda siydikdagi
D B2M konsentratsiyasining ortishi (p<0,001) glomerulyar filtratsiya o'tkazuvchanligining
< oshishi, naycha hujayralarining reabsorbtsiya qobiliyatining pasayishi, vaskulopatiya va
@b SARS-CoV-2 ta'sirida ion va ogsil metabolizmidagi patologik o'zgarishlar bilan
o bog'ligligini ta'kidlash mumkin. Siydikdagi KIM-1 darajasi va leykotsituriya o'rtasida
g sezilarli to'g'ridan-to'g'ri bog'liglik aniglandi (r=0,70; r=0,64; r=0,73; p<0,001). KIM-1
- darajasi ganchalik yuqgori bo'lsa, patologik jarayon shunchalik faol bo'ladi va siydikdagi
™ leykotsituriya darajasi shunchalik yuqori bo'ladi. f2M darajasi va KFT o'rtasida sezilarli
-’ teskari bog'liglik aniglandi (r=-0,72; r=-0,65; r=-0,75; p<0,001). Bu korrelyatsiyalar
et buyrakning gisman faoliyatini normallashtirish va buyrak to'gimasida yallig'lanish
CU jarayonini tiklashga qaratilgan terapevtik strategiyani ishlab chigishga yordam beradi,

shuningdek, COVID-19 boshdan kechirgan bolalarda pielonefritni davolash taktikasini
takomillashtirish zarurligini ko'rsatadi.

Xulosa.

1. COVID-19 boshdan kechirgan pielonefritli bemorlarda nafagat buyrak
nefronlarining proksimal (sog'lom bolalarga nisbatan proteinuriya 11 baravar ko'paygan)
va distal naychalarida (ammoniogenez funktsiyasi 34% ga kamaygan), balki
glomerulalarda ham (KFT sog'lom bolalarga nisbatan 38% ga kamaygan) shikastlanish
aniglandi, bu anamnezida COVID-19 bo'lmagan bolalarda pielonefrit uchun odatiy emas.

3. Siydikdagi KIM-1 va B2M konsentratsiyasi buyrak to'qimalarining shikastlanish
darajasiga to'g'ridan-to'g'ri  proportsionaldir. COVID-19 ga chalingan pielonefritli
bemorlarda KIM-1 va 2M darajalari COVID-19 ga chalinmagan pielonefritli bemorlarga
nisbatan sezilarli darajada yugori bo'lgan, bu esa COVID-19 ga chalingan pielonefritli
bolalarning buyrak to'gimasida yallig'lanish jarayoni fonida rivojlangan og'ir gipoksiya
mavjudligini tasdiglaydi.

4. COVID-19 bilan kasallangan pielonefritli bemorlarda siydikdagi KIM-1 darajasi
va leykotsituriya o'rtasida yuqori korrelyatsiya aniglandi (r = 0.70; 0.63; 0.73; p < 0.001);
B2M darajasi va KFT o'rtasida yuqori darajadagi teskari korrelyatsiya aniglandi (r = -0.72;
-0.65; -0.75; p < 0.001).
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