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БОЛАЛАРДА НЕФРОТИК СИНДРОМДА ГАСТРОДУОДЕНАЛ КАСАЛЛИКЛАРНИ 
ТАШХИСЛАШ
Бобомуратов Т.А., Самадов А.А.
ДИАГНОСТИКА ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПРИ НЕФРОТИЧЕСКОМ 
СИНДРОМЕ У ДЕТЕЙ 
Бобомуратов Т.А., Самадов А.А.
DIAGNOSIS OF GASTRODUODENAL DISEASES IN NEPHROTIC SYNDROME IN CHILDREN
Bobomuratov T.A., Samadov A.А.
Тошкент тиббиёт академияси 

Цель: диагностика изменений слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта при нефротическом син-
дроме у детей. Материал и методы: были обследованы 126 детей в возрасте от 4 до 17 лет, диагностирован с 
нефротический синдром в отделении детской кардионефрологии многопрофильной больницы Ташкентской меди-
цинской академии. В ходе исследования использовались общеклинические, инструментальные (эзофагогастродуо-
деноскопия), биохимические, иммуноферментные и медико-статистические методы исследования. Результаты: 
у детей с нефротическим синдромом наблюдаются изменения пищевода (65%), слизистой оболочки желудка и 
двенадцатиперстной кишки (81,7%), хронический гастродуоденит (57,14%), хронический гастрит (12,7%), эрозив-
но-язвенные изменения желудка (7,94%), язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки (3,97%). Выводы: у детей с 
нефротическим синдромом данные изменения характерны для нарушения функции почек, а также длительности 
и длительности приема глюкокортикостероидов.

Ключевые слова: дети, нефротический синдром, глюкокортикостероиды, пищевод, желудок, двенадцатипер-
стная кишка, эзофагогастродуоденоскопия, пепсиногены.

Objective: Diagnosis of changes in the gastrointestinal mucosa in nephrotic syndrome in children. Material and 
methods: 126 children aged 4 to 17 years diagnosed with nephrotic syndrome were examined in the pediatric car-
dionephrology department of the multidisciplinary hospital of the Tashkent Medical Academy. General clinical, instru-
mental (esophagogastroduodenoscopy), biochemical, immunoenzyme and medical-statistical research methods were 
used in the study. Results: Children with nephrotic syndrome have changes in the esophagus (65%), gastric mucosa 
and duodenum (81.7%), chronic gastroduodenitis (57.14%), chronic gastritis (12.7%), erosive and ulcerative changes 
in the stomach (7.94%), and duodenal ulcer (3.97%). Conclusions: In children with nephrotic syndrome, these chang-
es are characteristic of impaired renal function, as well as the duration and duration of glucocorticosteroid use. 

Key words: children, nephrotic syndrome, glucocorticosteroids, esophagus, stomach, duodenum, esophagogastroduode-
noscopy, pepsinogens.

Сўнгги йилларда давомида болалар орасида 
сурункали буйрак касалликларининг кескин 

ўсиши кузатилмоқда. Ҳозирги вақтда дунё аҳоли-
сининг хар ўнтадан бири буйрак фаолияти бузили-
шидан азият чекмоқда. 10 ёшгача сурункали бўйрак 
касалликлари чалинган болаларда 90%, катта ёшли 
болаларда эса тахминан 50% ҳолатларда нефротик 
синдром учрамоқда. 

Болалардаги нефротик синдром протеинурия 
суткада > 3,0 г/л дан кўп, қонда альбумин миқдори-
нинг <25 г/л дан кам, гиперхолестеринемия гипер-
липидемия ва анасаркагача бўлган шишларни риво-
жланиб бориши билан таьрифланади [1,3,4]. 

Болалар ва ўсмирлар орасидаги нефротик син-
дромнинг келиб чиқиши, патогенези, клиник ке-
чиши, касалликнинг классик белгилари яхши ўр-
ганилган (М.С. Игнатова, 2015, А.А. Баранов, 2018) 
ва даволаш стандарти ишлаб чиқилган (Н.Д. 
Савенкова, 2015, 2017; И.А. Цыгин, О.В. Комаров ва 
ҳаммуал., 2017, 2018) Сўнгги йилларда олиб борил-
ган илмий изланишлар таҳлилига кўра, дунёда бо-
лаларда нефротик синдромда овқат хазм қилиш 
трактидаги ўзгаришлар муаммосига катта эътибор 
қаратилган бўлиб, бу муаммонинг асосий сабабла-

ридан бири касалликга сабаб бўлувчи хавф омилла-
рининг йилдан-йилга ортиб бориши кузатилмоқда. 
(М.П.Лимаренко, 2017; Tanaka M, Nakayama J., 2017; 
Tsay F.W., Hsu P.I., 2018) [1,2,4,10,12,14].

Болаларда нефротик синдроми ривожланиши-
да иммун тизими, гемостаз тизимида ва бошқа ти-
зимлардаги бузилишлар, шунингдек, стероид дори 
воситалари билан узоқ вақт даволаниши болалар-
да овқат ҳазм қилиш трактида ўзгаришлар яъни 
нефрогастроинтестинал синдром ривожлани-
ши жиддий эътиборни тортмоқда [1,5,6,11,14,15] 
Республикамизда сунги йилларда сурункали буйрак 
касалликларининг болаларда кечиши, хусусан неф-
ротик синдромнинг ўзига хос хусусиятлари ва келиб 
чиқиши мумкин бўлган асоратларини ўрганиш бўй-
ича тадқиқотлар амалга оширилмоқда [5-8,13,15]. 
Бир қанча олимлар томонидан ГКС ва бошқа дори 
воситаларининг гастродуоденал зона шиллиқ қава-
тининг ҳолатига салбий таъсири инобатга олиниб, 
турли соматик, юқумли бўлмаган сурункали касал-
ликларда эндоскопик текширув натижалари таҳ-
лили ўтказилган. Таҳлилда юзаки гастритлар ва га-
стродуоденитлар кўп қайт қилинганлиги (65,1%) 
аниқланган. Аксинча болаларда НСнинг турли кли-
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ник шакллари, касалликни давомийлиги, бемор-
нинг ижтимоий холати ва ГКС билан даволаниш 
давомийлигини инобатга олиб гастродуоденал зо-
нанинг шиллиқ қаватида турли ўзгаришларни ўрга-
нилганлик ҳақида аниқ илмий исботланган маьлу-
мотлар етарли эмас.

Тадқиқот мақсади
Болаларда нефротик синдромда ошқозон-ичак 

шиллиқ қаватидаги ўзгаришларни  ташхислаш. 
Материал ва усуллар
Тошкент тиббиёт академиясининг кўп тармоқ-

ли шифохонаси болалар кардионефрология бўли-
мида нефротик синдром ташхиси билан, даволанган 
4 ёшдан 17 ёшгача бўлган 126 нафар болалар тек-
ширилди. Тадқиқот жарёнида умумклиник, инстру-
ментал (эзофагогастродуоденоскопия), биокимёв-
ий, иммунофермент ва тиббий статистик тадқиқот 
усулларидан фойдаланилган.

Натижалар  мухокамаси
Нефротик синдром билан касалланган болаларда 

овқат ҳазм қилиш тизимидаги ўзгаришларни ташхис-
лаш учун, таҳлил қилинадиган бемор болалар ёш кўр-
саткичига асосан 2 гуруҳга, 1-гуруҳ 7-11 ёш 77 нафар 

(61,1%), 2-гуруҳ 12-17 ёш 49 нафар (38,9%). НСнинг 
клиник ва лаборатор хусусиятларига асосланиб 3 гу-
руҳга: биринчи назорат гуруҳи Стероидга сезгир неф-
ротик синдром (ССНС) билан 34 нафар, (27,0%) ва 
асосий гуруҳлар:  иккинчи гуруҳ Тез-тез қайтала-
нувчи нефротик синдром (ТҚНС) билан 54 (42,9%) 
P<0,05нафар, учинчи гуруҳ Стероидга қарам нефро-
тик синдром (СҚНС) билан 38 нафар (30,2%) болалар 
гуруҳларига ажратилди. НСли бемор болаларда гаст-
родуоденал патологиянинг ривожланишида асосий 
хавф омиллар таҳлил қилинди, бу бемор болаларнинг 
92 нафари, 73,02% ҳолатда касалликнинг давомийли-
ги 1 йилдан ошганлигини ва улар касалхонага қайта 
ётқизилганлиги қайд қилинган бўлса, ГКС билан даво-
ланиш давомийлиги 6 ой гача 34 нафар (26,98%), 6 ой-
дан кўп 92 нафар (73,02%) га тўғри келди. Ижтимоий 
ҳолати, яшаш шароити таҳлилида қишлоқ аҳоли-
си (79,4%), шаҳар аҳолиси (21,6%) ҳолатдан иборат 
бўлди. Сурункали психо-эмоционал стресс (64,8%) 
аниқланди. Анамнез суриштирув ва умумклиник тек-
ширшлар натижасида гастродуоденал соҳанинг ши-
кастланишлари, диспептик синдром белгилари қайт 
этилди (1-жадвалга қаранг).

1-жадвал
Нефротик синдром бўлган болаларда диспептик синдромнинг хусусиятлари

Белгилар

Нефротик синдромнинг клиник шакллари

ССНС, n=34 ТҚНС, n=54 СҚНС, n=38

абс. % абс. % абс. %

Ҳаво билан кекириш 16 47,6±2,7 30 55,6±4,6* 26 68,4±2,2*

Овқат билан кекириш 4 11,8±3,6 11 20,4±2,5* 8 21,1±2,6*

Нордон кекириш 4 11,8±3,6 8 14,9±2,8 11 29,0±3,5*

Қаи� т қилиш 30 88,2±3,8 41 75,9±2,6 28 73,7±4,4**

Зарда қаи� наши 16 47,1±4,8 43 79,7±2,8*** 27 71,2±1,6***

Оғиздан е�қимсиз ҳид келиши 21 61,8±4,6 48 89,9±6,9* 32 84,2±4,3*

Метеоризм 25 73,6±2,8 47 87,1±2,8** 28 73,7±4,2**

Иштаҳанинг ошиши 26 52,9±3,9 42 77,8±4,4* 29 76,4±5,4**

Изоҳ. *- ССНС гуруҳ кўрсаткичларига нисбатан фарқланиш ишончли (*-P<0,05; **-P<0,01; ***-P<0,001).

Инструментал эзофагогастродуоденоскопия 
(ЭФГДС) текшируви ўтказилди. ЭФГДС ҳам катталар, 
ҳам болаларда ошқозон-ичак тракти патологиясини 
ташхислашнинг асосий инструментал усули ҳисо-
бланади. Ушбу текширув  ошқозон, ўн икки бармоқ-
ли ичакнинг шиллиқ қаватини визуал (макроско-
пик) баҳолашни ўз ичига олди.

Эндоскопик текширув European Society for Paediatric 
Gastroenterology Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) 
и North American Society for Pediatric Gastroenterology, 
Hepatology and Nutirtion (NASPGHAN) (2013, 2017) тав-
сиясига асосан биоптат олмасдан ўтказилди. 

Нефротик синдром билан хасталанган бемор 
болаларда ошқозон ва 12 бармоқ ичаклардаги ўз-
гаришлар ЭФГДС текшириш натижаларини тахлил 

қилинганда 1-гуруҳда ССНС n=34 дан 4 та ҳолатда 
(11,8±5,6%) сурункали гастрит, 7 та (20,6±7,0%) ҳо-
латда сурункали гастродуоденит аниқланди. 2-гу-
руҳ ТҚНС n=54 дан 4 та ҳолатда (16,7±5,1%) сурун-
кали гастрит, 36 та (66,7±6,5%, P<0,001) ҳолатда 
сурункали гастродуоденит аниқланди. Ошқозонни 
эррозив ярали ўзгаришлари 6 та (11,1±4,3%, P<0,05), 
12 бармоқ ичак яра касаллиги 3 та (5.56%) ҳолатда 
кузатилди. 3- гуруҳ СҚНС n=38 дан 3 та (7,89%) су-
рункали гастрит, 29 та (5,6±3,2%) ҳолатда сурунка-
ли гастрадуоденит аниқланди. Медани эрозив яра-
ли ўзгаришлари 4 та (10,5±5,0%, P<0,05), 12 бармоқ 
ичак касаллиги 2та (5,3±3,7%) кузатилди. Хусусан, 
жами 126 бемордан 16 та (12,7±3,0%) сурункали га-
стрит, 72 (57,1±4,4 %) ҳолатда сурункали гастродуо-
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денит аниқланди. Медани эрозив ярали ўзгаришла-
ри 10 та (7,9±2,4%), 12 бармоқ ичак яра касаллиги 
5 та (4,0±1,8%) кузатилди. Овқат ҳазм қилиш тизи-
мидаги ўзгаришлар нефротик синдромнинг клиник 

шакилларига боғлиқ бўлиб асосан 6 ой ва ундан кўп 
вақт давомида глюкокортикостероидлар қабул қил-
ган 2-3 гуруҳларда кузатилди (2-жадвалга қаранг).

2-жадвал
Нефротик синдромли болаларда ошқозон ва 12 бармоқ ичакнинг эндоскопик текшириш натижалари 

 Ташхис
ССНС, n=34 ТҚНС, n=54 СҚНС, n=38 Жами, n=126

аб
с. % аб
с. % аб
с. % аб
с. %

Сурункали гастрит 4 11,8±5,6 9 16,7±5,1 3 7,9±4,4 16 12,7±3,0
Сурункали гастродуоденит 7 20,6±7,0 36 66,7±6,5*** 29 76,3±7,0*** 72 57,1±4,4

Меданинг эрозив ярали у�згаришлари 0 0 6 11,1±4,3* 4 10,5±5,0* 10 7,9±2,4

12 бармоқ ичак яра касаллиги 0 0 3 5,6±3,2 2 5,3±3,7 5 4,0±1,8
Жами 11 8,7±2,5 54 42,9±4,4*** 38 30,2±4,1*** 103 81,7±3,5

Изоҳ. *-ССНС гуруҳи кўрсаткичиларига нисбатан фарқланиш ишончли (*0,05;***0,001).

НС фаоллик даражасига боғлиқ ҳолда ошқозон ва 
ўн икки бармоқ ичакнинг шиллиқ қавати эндоскопик 
ўзгаришлари учраш тезлигини ўрганиш шуни кўрсат-
дики, касалликнинг фаол босқичида 126 нафар бемор 
бола лардан 103 (81,7±3,5) нафарида гастродуоденал 
соҳа аъзолари томонидан патологиялар кузатилди, 
шундан,биринчи гуруҳ беморларда 11 (8,7±2,5%), ик-
кинчи гуруҳ беморларда 54 (42,9±4,4%), учинчи гу-
руҳда 38 (30,2±4,1%) Р<0,001 ҳолатда аниқланди. Ушбу 
натижалар, клиник маълумотлар билан таққослаганда, 
болалар НС нинг 2/3 қисмида ошқозон ва ўн икки бар-
моқли ичакнинг шикастланиши латент кечганлигини 
кўрсатади. Олинган маълумотларга асосланиб, шуни 
айтишимиз мумкинки, НС билан касалланган болалар-
да ошқозон антрал қисмининг шикастланиши унинг 
хлорид кислотасини нейтраллайдиган ҳимояловчи 
ишқорий ширани ишлаб чиқариш вазифасини пасай-
тириши аниқланди. Шу билан бирга, кислота-пептик 
агрессияга эга бўлган меъда шираси, антрал қисм ва 
ўн икки бармоқли ичак пиёзчасига тушиб, уларнинг 
шиллиқ қаватига зарарли таъсир кўрсатади (буни эн-
доскопик текшириш натижалари тасдиқлайди). Шуни 
таъкидлаш керакки, ТТҚНС ва СҚНС билан оғриган бе-
морлар даволаниш жараёнида узоқ вақт давом этти-
рилган гормон терапия ушбу гуруҳлардаги болаларда 
гиперхлоргидрияни келтириб чиқариши мумкин.

ЭФГДС текшириши натижасида ошқозон ва ўн 
икки бармоқли ичакда ўзгаришлар аниқланган 103 
нафар НС билан касалланган болалар ва усмирлар қон 

зардобида лаборатор иммунофермент таҳлил (ИФТ) 
текширув усулида,  PgI, PgІI ва  PgI/PgІI нисбати тек-
ширилди.Реагент тўпламларининг асосий тавсифи: 
«Пепсиноген 1» ИФА – БЕСТ (Россия); Сезувчанлик 1 
μг/л. Ўлчанадиган консентрация диапазони 0–200 мк-
г/л. Таҳлил учун зардоб намунаси ҳажми 10 μл.  Таҳлил 
1 босқичли. Умумий инкубация вақти 1 соат 15 мин. 
«Пепсиноген 2» ИФА – БЕСТ (Россия); Сезувчанлик 
1 μг/л. Ўлчанадиган консентрация диапазони 0–50 
мкг/л. Таҳлил учун зардоб намунаси ҳажми 10 
μл.  Таҳлил 1 босқичли,умумий инкубация вақти 1 
соат. Пепсиногенларнинг референт қийматларини 
аниқлаш ва ошқозон шиллиқ қаватида яллиғлани-
шлар кузатилган НСли болалар кўрсакичлари билан 
таққослаш мақсадида 21 нафар амалий соғлом бола-
лар қон зардобида PgI ва PgІI қийматлари таҳлил қи-
линди. Pg I 116,63±3,7мкгр/л, Pg II 18,51±0,60 мкг/л, 
PgI/PgII 6,30±0,21 қийматда аниқланди ва пепсино-
генларни таҳлил қилиш жадвалида кўрсатилган рефе-
рент қийматлари (Pg I 30-130 мкг/л Pg II 4-22 мкг/л Pg 
I/Pg II 3-20  ошқозон шиллиқ қавати) билан мос келди.
Текширишлар натижасида нефротик синдром билан 
касалланган, овқат ҳазм қилиш тракти ЭФГДС текши-
риши натижасида ошқозон ва 12 бармоқ ичак шиллиқ 
қаватларида турли ўзгаришлар аниқланган болалар 
қон зардобида Pg I ва Pg II нинг миқдори, текширилган 
барча гуруҳларда назорат гуруҳидаги амалий соғлом 
болалар кўрсаткичларига нисбатан турлича аниқлан-
ди (3-жадвал).

3-жадвал
Нефротик синдром билан касалланган болаларда ошқозон ва 12 бармоқ 

ичакнинг турли ўзгаришларида PG I ва PG II нинг миқдори

Текширилган гуруҳлар сони Pg I Pg  II Pg I/ Pg II 

Назорат гуруҳи 21 116,63±3,7 18,51±0,60 6,30±0,21

Сурункали гастрит 16 53,5±5,2*** 30,3±1,7*** 1,6±0,06***

Сурункали гастродуоденит 72 133,2±1,3*** 46,6±0,90*** 2,9±0,05***

Меданинг эрозив ярали у�згаришлари 10 84,4±2,9*** 29,5±0,81*** 2,9±0,04***

12 бармоқ ичак яра касалиги 5 146,1±3,4*** 45,8±2,1*** 3,2±0,08***

Изоҳ. * - Назорат гуруҳи кўрсаткичиларига нисбатан фарқланиш ишончли (***-P <0,001).
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Сурункали гастрит билан касалланган 16 на-
фар бемор болаларда уртача Pg I 53,5±5,2 мкгр/л, Pg 
II 30,3±1,7мкг/л, Pg I/Pg II 1,6±0,06, (P<0,001) қий-
матларда аниқланди.Сурункали гастродуоденит 72 
нафар (69,9%), Pg I 133,2±1,3 мкгр/л Pg II 46,6±0,90 
мкгр/л Pg I/Pg II 2,9±0,05 (P<0,001)  қийматларда 
аниқланди. Меданинг эрозив ярали ўзгаришлари 10 
нафар  Pg I 84,4±2,9 мкгр/л, Pg II 29,5±0,81мкг/л, Pg 
I/Pg II 2,9±0,04, (P<0,001) аниқланиб, амалий соғлом 
болалар кўрсаткичига нисбатан ошганлиги 29,5±0,81 
мкгр/л пепсиногенлар нисбати PgI/PgII-2,9±0,04 
(ишончлилик P<0,001) қийматда қайт қилинди. 12 
бармоқли ичак яра касаллиги 5 нафар болаларда ку-
затилиб Pg I 146,1±3,4 мкгр/л, Pg II 45,8±2,1мкг/л 
миқдор ининг, амалий соғлом болалар гуруҳлари кўр-
саткичларига нисбатан сезиларли ошганлиги, мос 
равишда (18,51±0,60) ва пепсиногенлар нисбатини 
3,2±0,08 мкгр/л (ишончлилик P<0,001), мос равишда, 
(6,30±0,21), сезиларли камайганлиги аниқланди.

Таҳлил натижиларида аниқландики қондаги 
пепсиногенлар даражаси меъда шиллиқ қаватининг 
морфологик ва функционал ҳолатининг ишончли диа-
гностик кўрсаткичи бўлиб, инвазив бўлмаган биопсия-
ни амалга оширишга имкон беради. Кенг диапазондан 
минималдан максимал қийматгача ўзгариб турадиган 
пепсиногенлар ҳажмининг кўрсаткичлари кўп жиҳат-
дан нафақат ошқозон касалликлари, балки рефлюкс-
ли эзофагит, ўн икки бармоқли ичак яраси билан боғ-
лиқ турли хил касалликларни ривожланиш хавфини 
баҳолашга ҳам имкон беради. Pg I ва Pg II нинг пасай-
ган кўрсаткичи атрофик гастрит ва ошқозон саратони 
учун хавф омилини белгиловчи мезонлардан бири ҳи-
собланади.

Хулоса
1. Нефротик синдром билан касалланган болаларда 

клиник ҳамда инструментал текширишлар натижаси-
да 65 % ҳолатда қизилўнгач, 81,7% ҳолатда ошқозон ва 
ўн икки бармоқли ичакнинг шиллиқ қаватида ўзгари-
шлар кузатилиб, сурункали гастродуоденит (57,14%), 
сурункали гастрит (12,7%), меъданинг эрозив-ярали 
ўзгаришлари (7,94%), ўн икки бармоқли ичак яра ка-
саллиги (3,97%) ҳолатларда аниқланди. 

2. Нефротик синдром билан касалланган бола-
ларда бу ўзгаришларни нефротик синдромда бўй-
рак фаолиятини бузилиши ҳамда глюкокортикосте-
роидларни қабул қилиш муддати ва давомийлиги 
билан боғлиқлиги аниқланди.

3. Нефротик синдромда ошқозон – ичак шиллиқ 
қаватида ўзгаришлар кузатилган болаларда пепси-
ногенлар сатҳининг ўзгариши ошқозон шиллиқ 
қаватининг асосий ҳужайраларига боғлиқ бўлиб, 
унинг синтезини камайиши асосан ошқозон туби ва 
танаси шиллиқ пардаси зарарланишида пепсиноген 
І ва пепсиноген І/ІІ нисбатларининг кескин пасай-
иши, пепсиноген ІІнинг юқори курсаткичлари эса  
ошқозон, ўн икки бармоқ ичак ярасида кузатилди.

4. Нефротик синдромда ошқозон – ичак шиллиқ 
қаватида кузатиладиган ўзгаришларни аниқлаш 
мақсадида, кам инвазив усул сифатида, эндоскопик 
скрининг мақсадида қон зардобида иммунофер-

мент таҳлил усулида  Pg I, Pg II ва Pg I/Pg II нисбати-
ни аниқлаш ва таҳлил қилиш тавсия қилинади.
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БОЛАЛАРДА  НЕФРОТИК СИНДРОМДА 
ГАСТРОДУОДЕНАЛ КАСАЛЛИКЛАРНИ 
ТАШХИСЛАШ
Бобомуратов Т.А., Самадов А.А.

Мақсад: болаларда нефротик синдромда ошқо-
зон-ичак шиллиқ қаватидаги ўзгаришларни  таш-
хислаш. Материал ва усуллар: Тошкент тиббиёт 
академиясининг кўп тармоқли шифохонаси бола-
лар кардионефрология бўлимида нефротик синдром 
ташхиси билан, даволанган 4 ёшдан 17 ёшгача бўлган 
126 нафар болалар текширилди. Тадқиқот жарёнида 
умумклиник, инструментал (эзофагогастродуоде-
носкопия), биокимёвий, иммунофермент ва тиббий 
статистик тадқиқот усулларидан фойдаланилган. 
Натижалар: нефротик синдром билан касаллан-

ган болаларда  қизилўнгачдаги ўзгаришлар (65%), 
ошқозон ва ўн икки бармоқли ичакнинг шиллиқ қава-
тида (81,7%), сурункали гастродуоденит (57,14%), 
сурункали гастрит (12,7%), меъданинг эрозив-яра-
ли ўзгаришлари (7,94%), ўн икки бармоқли ичак яра 
касаллиги (3,97%) ҳолатларда аниқланган. Хулоса: 
нефротик синдром билан хасталанган болаларда 
бу ўзгаришлар бўйрак фаолиятини бузилиши ҳамда 
глюкокортикостероидларни қабул қилиш муддати 
ва давомийлиги билан боғлиқлига хос бўлган.

Калит сўзлар: болалар, нефротик синдром, глю-
кокортикостероидлар, қизилўнгач, ошқозон, ўн икки 
бармоқли ичак, эзофагогастродуоденоскопия, пепси-
ногенлар.


