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Germaniya va Fransiya: Davlat va xususiy sektor ham-
korligi

Germaniya va Fransiya imkoniyati cheklangan bo-
lalar uchun davlat va xususiy sektor hamkorligiga aso-
slangan yondashuvni qo‘llaydi.

Nogiron bolalar uchun davlat grantlari va xususiy
fondlar - Ushbu mamlakatlarda nogiron bolalar uchun
maxsus grantlar, stipendiyalar va yordam jamg‘armalari
mavjud.

Sog'ligni saqlash va reabilitatsiya xizmatlarining
yuqori sifati - Nogiron bolalar maxsus tibbiy sug‘urta
tizimlari orqali bepul reabilitatsiya va davolash xizmat-
laridan foydalanishi mumkin.

Kompaniyalar tomonidan ijtimoiy mas’uliyatni os-
hirish - Germaniyada ko‘plab yirik korxonalar nogiron-
ligi bo‘lgan bolalar uchun maxsus bandlik va stajirovka
dasturlarini joriy qgilgan.

Xorij tajribasi shuni ko‘rsatadiki, imkoniyati chek-
langan bolalar uchun ijtimoiy yordamni rivojlantirish-
da inklyuziv ta’lim, reabilitatsiya, bandlik dasturlari va
jamiyatning ongini o‘zgartirish muhim ahamiyatga ega.
O‘zbekiston ushbu ilg‘or tajribalarni quyidagi yo‘nalish-
larda qo‘llashi mumkin:

Inklyuziv ta’limni kengaytirish - Skandinaviya mod-
eliga asoslangan holda, inklyuziv ta’lim tizimini to‘liq
joriy gilish va maxsus o‘qituvchilar tayyorlash zarur.

Huquqiy kafolatlarni kuchaytirish - AQSh va Buyuk
Britaniya tajribasiga asoslangan holda, nogiron bolalar
huquglarini yanada mustahkamlovchi maxsus qonunlar-
ni qabul qilish lozim.

Bandlik dasturlarini rivojlantirish - Yaponiya va
Germaniya tajribasiga asoslanib, imkoniyati cheklangan
yoshlarga maxsus kasb-hunar o‘rgatish va bandlik kvot-
alarini joriy qilish zarur.

Davlat va xususiy sektor hamkorligini kengaytir-
ish - Fransiya va Germaniya tajribasiga tayanib, xusu-

siy korxonalar va davlat organlari nogiron bolalar uchun
go‘shimcha yordam dasturlarini amalga oshirishi lozim.

Ijtimoiy xabardorlikni oshirish - Jamiyatdagi stereoti-
plarni yo‘qotish va imkoniyati cheklangan bolalarni jami-
yat hayotiga faol jalb qgilish bo‘yicha ommaviy axborot vo-
sitalari orqali keng targ‘ibot ishlari olib borish muhim.

0‘zbekiston xalgaro tajribadan foydalangan holda,
nogironligi bo‘lgan bolalar uchun yanada rivojlangan, in-
klyuziv va samarali ijtimoiy himoya tizimini yaratish im-
koniyatiga ega. Bu nafaqat ushbu bolalarning hayot si-
fatini oshiradi, balki butun jamiyat taraqqiyotiga ham
ijobiy ta’sir ko‘rsatadi.
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SURUNKALI PIYELONEFRITNI TURLI SHAKILLARI BILAN KASALLANGAN BOLALARDA
NOGIRONLIKNI PROFILAKTIKASIDA NOINVAZIV ZAMONAVIY BIOMARKERLARNING

AHAMIYATI
Rahmatova M. Abdurazzoq qizi., Gapparova G.N.

Samarqgand davlat tibbiyot universiteti

Magsad: surunkali piyelonefrit bilan kasallangan bolalarda kasallikni erta tashxislashda BZM-1 biomarkerining ahamiyati. Material va
usullar: biz 4 yoshdan 16 yoshgacha bo’lgan surunkali pielonefrit bilan kasallangan 65 nafar bolalarni tekshirdik, I-guruh sifatida ikkilamchi PN
33 nafar bolalar, 1I-guruhga birlamchi PN bilan kasallangan 32 nafar bemor bolalar kiritildi. Bunga paralel ravishda 13 nafar sog’lom bolalar
nazorat guruhi sifatida tadqiqotga jalb qilindi. Natijalar: siydikda BZM-1 faolligi darajasi bo’yicha taqqoslangan guruhlarda sezilarli farqlar ol-
ingan. Buyrak zararlanishi molekulasi-1 (BZM-1) odatda buyrak to’qimalarida minimal miqdorda mavjud. Siydikda BZM -1 I-guruh bemorlarda
5,88 marta oshgan bo‘lsa 2- guruh bemorlarda 2,91 marta ko‘tarilganligi aniqlandi. Xulosa. buyrak shikastlanishi 1 molekulasining siydik bilan
chiqarilishini aniqlash buyrak parenximasining gipoksik, toksik yoki mikrobial shikastlanishini erta aniglashning arzon va invaziv bo’Imagan usuli

bo’lib, differentsial diagnostika sifatini oshiradi.

Kalit so’zlar: piyelonefrit, bolalar, BZM-1, gematurya, piuriya, gematuriya.

So’nggi yillarda bolalarda siydik tizimi kasalliklari
chastotasining o’sishi kuzatilmoqda, ularning
tarkibida piyelonefritning ulushi 80% ga yetdi. Shuning
uchun bu kasallik pediatrlar va nefrologlar duch keladigan
eng keng tarqalgan yuqumli kasalliklardan biridir [1-3].
Piyelonefrit-bu o'ziga xos bo'lmagan yuqumli va yallig'la-
nishli buyrak kasalligi bo’lib, u asosan buyrak interstisial

tugimasi hamda kosacha-jom tizimi, tubulalarga zarar ye-
tkazadi. JSST tasnifiga ko'ra, piyelonefrit tubulointerstitsi-
al nefritlar guruhiga kiradi va aslida yuqumli genezli tubu-
lointerstitsial nefrit hisoblanadi. Bugungi kunda Rossiyada
pediatrlar va nefrologlar bolalarda piyelonefrit chastotas-
ining ko'payishini qayd etishdi; turli mualliflarning fikriga
ko’ra, bu har 1000 ta bolaga 4,8 dan to 35,1 gachani tash-
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kil giladi [4-7]. Piyelonefritni erta tashxislash va davolash
juda muhimdir [8,9]. Piyelonefritning klinik belgilarin-
ing o'ziga xos bo'lmaganligi sababli, aynigsa yosh bolalar-
da, tashxis qo’yishda laborator va instrumental tadqgiqot
usullari katta ahamiyatga ega. Bolalarni tekshirishda
yuqori sezuvchanlik bilan minimal invaziv usullarga ustun-
lik berish kerak. Shunday qilib, bolalar nefrologiyasidagi
muhim vazifa buyrak to’qimasida bakterial yallig'lanish-
ni tekshirish uchun siydikda yangi biomarkerlarni o’rgan-
ish va tadbiq qilish lozim, bu esa keyinchalik tubulointer-
stitsial fibrozning rivojlanishini erta aniglash va surunkali
buyrak yetishmovchilgini profilaktika gilish imkonini be-
radi. BZM-1 (Buyrak zararlangan molekulasi-1) bu gliko-
protein bo’lib, asosan buyrak proksimal naychalarining ep-
itelial hujayralarida ishlab chiqariladi.U fiziologik holatda
deyarli ifodalanmaydi, lekin buyrak shikastlanishi ayniq-
sa, surunkali buyrak zararlanishi, nefrotoksik preparatlar
ta’sir qilgandan so'ng yuqori darajada faollashadi. BZM-
1 asosan surunkali buyrak shikastlanishining belgisi (tu-
bulali nekroz) deb hisoblanadi. BZM-1 siydikda bo’lmay-
di, buyrak kanalchalarida ishemik zo'rigish ko'zatilganda
6-soatda so'ng bu biomarker miqdori orta boshlaydi [2].

Tadqiqot maqsadi

Surunkali piyelonefrit bilan kasallangan bolalar-
da kasallikni erta tashxislashda BZM-1 biomarkerining
ahamiyati ochiqlanadi.

Material va usullar

Biz 4 yoshdan 16 yoshgacha bo’lgan surunkali
pielonefrit bilan kasallangan 65 nafar bolalarni tekshird-
ik, I-guruh sifatida ikkilamchi PN 33 nafar bolalar, II-
guruhga birlamchi PN bilan kasallangan 32 nafar bemor
bolalar kiritildi. Bunga paralel ravishda 13 nafar sog’lom
bolalar nazorat guruhi sifatida tadqiqotga jalb qilin-
di. Barcha bemorlar klinik, instrumental va laboratori-
ya usullaridan foydalangan holda tekshirildi. Umumiy
gabul qilingan laboratoriya usullari bilan bir qatorda
(umumiy qon va siydik sinovlari; siydikni bakteriologik
tekshirish; qonda karbamid va Kkreatinin miqdorini
aniqlash, umumiy qon ogsili, prokalsitonin, siydikdagi

kreatinin, Zimnitskiy namunasi bo’yicha buyraklarning
kontsentratsion qobiliyati), siydikda BZM-1 konsentra-
siyasini aniqlash. Instrumental tekshiruv buyrak va siy-
dik pufagining ultratovush tekshiruvini o’z ichiga olgan.

Statistik ishlov berish EXEL-2016 dasturiy paketlari
yordamida amalga oshirildi. Taxminan normal bo’lgan
tagsimotlar uchun o’rtacha giymatlar (M) va standart
og’ishlar (standart og’ish - s) hisoblab chiqilgan, nati-
jalar M#s sifatida taqdim etilgan. Oddiy taqsimotga ega
bo’lgan miqdoriy ma'lumotlarning guruhlararo farqla-
rini baholash uchun Student t-testi qo’llanildi. O’rtacha
giymatlar o’rtasidagi farq p <0,05 da statistik jihatdan
ahamiyatli deb hisoblanadi.

Natijalar va muhokama

Oldimizga qo’yilgan maqgsadga erishish uchun biz be-
morlarni asosiy guruh, tagqoslash guruhi va nazorat gu-
ruhiga bo’lib tahlillar o’tkazildi. Buyraklardagi patologik
jarayon etiologiyasining ta’sirini o’rganish uchun ikka-
la guruh ham asosiy tashxisga muvofiq kichik guruhlar-
ga bo’lindi:surunkali birlamchi pielonefrit, surunkali
ikkilamchi noobstruktiv pielonefrit. Bemorlarning ik-
kala guruhida ham buyraklarning funktsional holatini
baholash uchun keng qamrovli klinik tadqiqot o’tkazil-
di. KFTni aniqlash uchun Shvarts formulasidan foydala-
nilgan: Ccr = K*L / Cr, bu erda Ccr - ml / min*1,73 m2
da glomerulyar filtratsiya tezligi; Cr-zardobdagi kreati-
nin (mg/dL); L - bolaning balandligi sm; K - koeffitsient
- bir yoshgacha bo’lgan bolalar uchun 0,45 ga, 1 yosh-
dan 18 yoshgacha bo’lgan bolalar uchun 0,55 ga teng.
Tekshirilayotgan bemorlarda klinik ko’rinish Kklassik
edi (1-jadval). Kasallikni faol davrida bemorlarning ak-
sariyati bel sohasidagi og'riqlardan shikoyat giladilar
(90,9%). I-guruh bemorlarda zaiflik, bezovtalik, char-
chogning kuchayishi (93,9%), bosh og’rig'i (78,8%),
ishtahaning pasayishi (81,8%) qayd etilgan. Bundan
tashqgari nokturiya (63,6%), pollakiuriya (87,8%), stran-
guriya (27,3%) kuzatilgan, 84,8 foizda ko'z qovoqlarin-
ing shishishi aniglangan (1-jadval).

Surunkali pielonefrit bilan og’rigan bemorlarda klinik belgilarning chastotasi Hadval
Surunkali ikkilamchi Surunkali birlamchi
Klinik belgilar pielonefrit (n-33) pielonefrit (n-32)
abs. son % abs. son %
Og'riq sindromi 30 90,9 12 37,5
Dizuriya 23 69,6 6 18,7
Pollakiuriya 29 87,8 4 12,5
Stranguriya 9 27,3 2 6,2
Nokturiya 21 63,6 3 9,3
Harorat 38 o C dan baland 32 96,9 14 43,7
Varaja 17 51,5 8 25
Bosh og'rig'i 26 78,8 4 12,5
Holsizlik, bezovtalik, charchogning kuchayishi 31 93,9 6 37,5
Ishtahaning pasayishi 27 81,8 9 28,1
Lomber mintagaga urish alomati»+» 31 93,9 12 37,5
Yuzning pastozligi 28 84,8 8 28
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Klinik ko’rsatkichlar bilan bir gatorda laboratori-
ya parametrlari ham baholandi, jumladan: umumiy qon
va siydik testlari, biokimyoviy qon testlari (siydikchil,
kreatinin), Nechiporenko va Zimnitskiy bo’yicha siydik
sinovlari va buyraklarning ultratovush tekshiruvi.

Surunkali pielonefritni laborator Kko’rsatkichlari
o'rtasidagi farglarning ishonchliligi kasallikning faol

bosqichiga to’g’ri keldi (2-jadval).

2-jadval

Surunkali bilan og’rigan bolalarda qon va siydik laboratoriya ma’lumotlari ko’rsatkichlari

Ko'rsatkichlarning nomi

Tadqgiqot guruhlari

1-guruh (n-32)

2-guruh (n-33)

Eritrositlar 4,25+0,15 4,01+0,11
Leykotsitlar 5,59+0,48* 7,72+0,54*
Gemoglobin 107+3,22* 121+3,14*
EChT 19,91+2,68* 9,52+2,34*
Siydikchil 9,5+0,7 10,42+1,21
Kreatinin 129,97+5,69 119,08+6,78
Leykotsitlar USAda (umumiy siydik analizi) 21,58+3,54* 8,27+3,21
Nechiporenkoga bo’yicha siydsiydikdagi leykotsitlar 7631+1123,2 5574,43+1591,5

Nechiporenko bo’yicha siydikdagi eritrotsitlar

624,75x114

872,52+294,54

Siydikni nisbiy zichligi

1013,37+14,52

1008,51+13,45

Qizil qon ko'rsatkichlarini o'rganish II-guruhda
(119,08 +2,34) I-guruh (129,97+5,69) bolalarda O’P ning
faol bosqichida gemoglobin darajasining sezilarli daraja-
da pasayganligi aniglandi. [-gurudagi bolalarda O’P ning
faol bosqichida qondagi leykotsitlar soni (7,72+0,54)
xuddi shu fazadagi Il-guruh bolalaridagi leykotsitlar
sonidan (5,59+0,48) 1,38 marta ko’p bo’lgan. I-guruh be-
mor bolalarda O’P ning faol fazasida EChT (19,91+2,68)
xuddi shu bosqichdagi II-guruh bemorlariga (9,52+2,34)
nisbatan 2,09 baravar ko’'payganligi kuzatildi. 1I-guruh

bolalarda (10,42+1,21) O’P ning yashirin fazasida siy-
dikchil darajasi [-guruh bemor bolalardagi (9,5+0,7) la-
tent fazaga nisbatan past bo’lgan. Shuningdek, siydikda-
gi leykotsitlar soni (21,58+3,54) [-guruh bemorlarda O’'P
faol fazasida II-guruh faol bosqichidagi (8,27+3,21) be-
morlar guruhiga nisbatan 2,60 baravar yuqori ekanligi
aniqlandi (2-jadval).

Siydikning laboratoriya tekshiruvlari surunkali
pielonefritning kuchayishini tasdigladi (3-jadval).

3-jadval

Surunkali pielonefritning faol bosqichlarida leykotsituriya va proteinuriyaning
og'irligi va chastotasi (umumiy siydik tahliliga ko’ra)

Ko’rsatkichlar L-guruh -guruh

abs. son % abs. son %

Bir ko'rish maydonida leykotsituriya 8-15 4 12,1 10 31,2

16-25 12 39,9 3 9,3

26-40 27,3 31

50 va > (pyuriya) 24,2 -

Proteinuriya, g/1

0,014-0,033 11 33,3 4 12,5

0,066-0,33 8 24,2 -

>0,33 6 18,2 -

Asosiy (I-guruh) guruh bolalarda O’P faol bosqgichida
massiv leyKkotsituriya (bir ko'rish sohasida 50 va undan
ortiq leykotsitlar) faol fazada (24,2%), sezilarli darajada
(bir ko'rish sohasida 26-40 leykotsitlar) 27,3% va o’rta-
cha (16-25) - 39,9% leykotsituriya (bir ko'rish sohasida
8-15 leykotsitlar)- kuzatildi. Ertalabki siydikdagi ogsil
(0,015-033 g/1) miqdori I-guruhda (33,3%) va II-guruh

bolalarida (12,5%), I-guruhda sezilarli darajadagi pro-
teinuriya (0,066-0,33 g/1) (24,2%) va I-guruhdagi 6 na-
far bemorda proteinuriya >0,33 g/1 dan oshdi. Surunkali
pielonefritning faol bosqichida asosiy guruhni 69,7 foizida
mikrogematuriya kuzatilgan. Nechiporenko testi ham ik-
kala guruhda ham eritrotsituriyaga nisbatan leykotsi-
turiyaning ustunligini aniqladi. Zimnitskiy siydik tahlili
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testida buyrak disfunktsiyasi aniglanmadi. Olingan ma'lu-
motlardan xulosa qilib aytganda surunkali ikkilamchi pi-
yelonaefrit o’kir birlamchi piyelonaefrit nisbatan sezilar-
li og'ir kechi tasdiglandi, biz buni surunkali ikkilamchi
piyelonaefrit bilan og'rigan bemorlarda yo’ldosh kasal-

liklarni ko’p uchrashi, kamqonlikni og’ir kechishi va im-
mun qarshilikni sezilarli pastligi bilan bog’ladik.

Barcha bemorlarda maxsusu biokimyoviy tahlil
o’'tkazildi va BZM-1 darajasi o’rganildi (4- jadval).

4-jadval

Anamnezida COVID-19 o‘tkazgan, pielonefrit bo‘lgan bolalarda siydikning BZM-1 ko‘rsatkichlari

. . Soglom bolalar Tadqgiqot guruhlari
Ko‘rsatkichlar
(n-13) 1-guruh (n-32) 2-guruh (n-33)
BZM-1, g/1 1,50+0,02 8,83+0,04, p<0,001 4,37+0,02, p<0,05

Izoh: p- pielonefritning faol bosqichi parametrlarini o‘zaro va sog‘lom bolalarda solishtirishda farqlarning ahamiyati.

Siydikda BZM-1 faolligi darajasi bo'yicha tagqoslan-
gan guruhlarda sezilarli farglar olingan. Buyrak zararlanishi
molekulasi-1 (BZM-1) odatda buyrak to’qimalarida mini-
mal migdorda mavjud. Siydikda BZM -1 [-guruh bemorlar-
da 5,88 marta oshgan bo‘lsa 2- guruh bemorlarda 2,91
marta ko'tarilganligi aniglandi. Instrumental tadqiqot usul-
larini o’tkazishda: buyraklarning ultratovush tekshiruvi be-
morlarning 76,3% da buyrak tos bo’shlig'ining deformatsi-
yasini, 18% da buyrak hajmining assimetriyasini va 43,9%
hollarda parenximaning siqilishini anigladi. Ekskretor uro-
grafiyada buyrak tos bo’shlig’'ining deformatsiyasi 11 be-
morda - 91,3% da aniqlangan.

Xulosa

Buyrak shikastlanishi 1 molekulasining siydik bilan
chiqarilishini aniglash buyrak parenximasining gipoksik,
toksik yoki mikrobial shikastlanishini erta aniglashning
arzon va invaziv bo’'lmagan usuli bo’lib, differentsial di-
agnostika sifatini oshiradi va siydik tizimining mikrobi-
al yallig’'lanish kasalliklari bilan og’rigan bemorlarni erta
aniqlash imkonini beradi.
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GIPERTENZIYA KASALLIGINI ERTA ANIQLASHDA PATRONAJ HAMSHIRASINING ROLI

Raxmatullayeva M. Asqarali qgizi., Urazaliyeva I.R.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Ushbu magqola gipertenziya kasalligini erta aniqlash va samarali boshqarishning sog‘ligni saqlash tizimida tutgan o‘rni va ahamiyatini ochib

beradi. Maqolada patronaj hamshiralari tomonidan gipertenziya kasalligini barvaqt aniqlash va uning oldini olishdagi faoliyatlari, shuningdek, tib-
biy sug‘urta tizimi orqali bemorlar bilan olib boriladigan profilaktik tadbirlar tahlil gilinadi. Patronaj hamshiralari muntazam ravishda bemorlarni
kuzatib borish, qon bosimini nazorat qilish va zarur maslahatlar berish orqali gipertenziyaning asoratlarini kamaytirish va davolash samarador-
ligini oshirishda muhim rol o‘ynaydi. Maqola kelajakda gipertenziya kasalligini boshqarishda kompleks yondashuvlar va hamshiralarning o‘rni
yanada kengaytirilishi zarurligini ta’kidlaydi.

Kalit so‘zlar: gipertenziya, patronaj hamshirasi, tibbiy sug‘urta, qon bosimi, yurak-qon tomir kasalliklari, profilaktika, sog ligni saqlash, erta
aniqlash.

ipertenziya — bu organizmdagi qon tomir-
larida, bo‘shliglarda va to‘gimalarda gidrosta-
tik bosimning oshishi holatini ifodalovchi umumiy ata-

ma. Gipertenziya ko‘proq kalladagi ichki bosim va qon
tomirlaridagi (arteriya va vena) bosimning oshishi bi-
lan bog'liq bo‘ladi (buning ta’rifini qarang: Gipertoni-
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