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 Сийдик чўкмасидаги ўзгаришлар би- лан кечадиган касалликларни дифференци-
ал диагностикаси. Умумий амалиёт шифокори тактикаси. 

Сийдик чѝкмасидаги патологик ѝзгаришлар буйрак ва сийдик йѝллари касалликларида 
кѝп учрайдиган белгилардан бири бѝлиб, у билан барча сохадаги шифокорлар, жумладан уму-
мий амалиѐт врачлари ѝз амалий фаолиятларида мунтазам равишда тѝќнашадилар. Синдромни 
турли туманлиги ва носпецификлиги унга олиб келувчи сабабларни аниќлашда ќѝшимча 
ќийинчиликлар туѓдиради. Буйрак ва сийдик йѝллари касалликлари экстраренал белгиларсиз 
(шиш, гипертензия) фаќат сийдик чѝкмасидаги ѝзгаришлари билан кечганда сийдик синдроми-
нинг диагностик ахамияти янада ошади. Патологик сийдик синдромининг асосий кѝринишлари 
протеинурия, гематурия, лейкоцитурия ва цилиндруриялардир. Уларни ѝз ваќтида аниќлаш 
учун умумий амалиѐт шифокоридан асосий касаллик тѝѓрисида чуќур билим, хамда  махсус  
лаборатор ва асбобий текширишлар натижасини тѝѓри тахлил ќила билиш талаб ќилинади.  

Протеинурия   
“Протеинурия” деганда сийдик билан физиологик нормадан (бир кунда 30-50 мг ва ун-

дан ортиќ) юќори миќдорда оќсилни чиќиб кетиши тушинилади.  
Врач назарида хавфли бѝлган бу симптомни ташхисий ахамияти турлича бѝлиб сийдикда 

оќсилни аниќлаш  диагностик изланишнинг бошланиши хисобланади . Чунки протеинурия са-
баблари ва сийдик орќали чиќиб кетаѐтган оќсил  таркиби турли-тумандир. Сийдикдаги оќсил  
миќдори ва таркибини ѝрганиш асосий касалликни аниќлашда катта ахамиятга эга. Ќон  тарки-
бидаги оќсилларни сийдикка ѝтиш жараѐни жуда мураккаб холат бѝлиб, буйрак коптокчалари, 
каналчалари фаолиятига ва ундаги ќон  айланишига боѓлиќдир. 

 70 кг вазнга эга бѝлган одамда буйракдаги ќон  айланиш тезлиги меѐрида 1,1 л/мин. га 
тенг. Бир кун давомида соѓлом буйрак таркибида 60-80 г/л оќсил  бѝлган 180 л плазмани 
фильтрлайди. Бунда шикастланмаган коптокча деворидан 30-50 г оќсил  ѝтиши мумкин. Бу эса 
буйрак фильтрацион тѝсиѓини юќори самарада ишлаѐтганидан далолат беради. Фильтрат онко-
тик босимга ќарши таъсир ќилувчи гидростатик босим ѐрдамида хосил бѝлади. Бундан ташќари 
оќсилни фильтрдан ѝтиши нисбий механик система электр зарядига хам боѓлиќдир. Лекин ай-
рим муаллифларнинг фикрига кѝра сийдик билан 1 кунда 50-80 мг оќсил  ажралиб чиќиши буй-
ракда патологик жараѐн борлигидан далолат беради. Сийдик орќали ажралиб чиќќан оќсил  
буйрак коптокчалари деворидан фильтрланиб, (проксимал) буйрак каналларини проксимал 
ќисмидаги ясси эпителийлар орќали реабсорбция (ќайта сѝрилмайдиган) ќилинмайдиган 
маълум бир фракциялардан иборатдир. Замонавий текшириш усуллари (крахмалли ва полиак-
риламид гелда электрофарез, иммунэлектрофарез) ѐрдамида соѓлом одам сийдигида 20 дан 
ортиќ оќсил  фракцияларини аниќлаш мумкин бѝлиб, улар преальбуминлар, альбуминлар, по-
стальбуминлар, сидерофимен, церулоплазмин, гаптоглобулин, иммуноглобулин А, G ва 
бошќалардан ташкил топган. Бундан ташќари бир кун давомид сийдик билан оќсил  нотекис 
ажралиши исботланган: унинг максимал экскрецияси кундузги ваќтга минимали тунги соатлар-
га тѝѓри келади.  

Протеинурия синдромини тахлил ќилганда умумий амалиѐт врачи олдида ќуйидаги му-
аммолар туради: нормал ва патологик протеинурия чегарасини аниќлаш; хар ќандай протеину-
рия буйрак шикастланишидан далолат берадими деган саволларга жавоб бериш. Лекин мазкур 
саволларга жавоб беришда айрим холларда таниќли мутахассислар хам ќийналадилар. Чунки 
протеинурия миќдори базан буйрак шикастланманган холларда хам чунончи жисмоний 
зѝриќќанда, сурункали юрак етишмовчилигида, умуртќа поѓонаси лордозида, таркибида оќсили 
кѝп махсулотларни кѝп истеъмол ќилганда хам ошиб боради. Мазкур холларда протеинурия 
миќдори бир кунда 5 г гача етиб, улар 1% гача бѝлган ахоли орасида учраши мумкин. 

Ќуйида протеинуриянинг амалиѐтда кенг ишлатилиб келинаѐтган классификацияси кел-
тирилган. 

1. Касалликларга боѓлиќлигига кѝра 
- функционал 



 3 

- патологик 
2. Манбаи бѝйича: 
 - преренал (тѝйинган) 
- ренал (коптокчали ва каналчали) 
- постренал (буйракдан ташќари, ѐлѓон кѝриниши  ) 
3. Таркиби бѝйича: 
- селектив 
- носелектив 
4. Миќдори бѝйича: 
- микроальбуминурия (бир кунда 300 мкг гача) 
- енгил (оќсил  изи, ѐки бир кунда 1 г гача) 
- ѝртача (бир кунда 1-3 г гача) 
- юќори нефротик (бир кунда 3 г дан юќори) 
Функционал (физиологик, зарарсиз)  протеинурия буйраги соѓлом одамларда учрайди ва 

унинг патогенези хозиргача тѝлиќ ѝрганилмаган. 
Нефронлардаги органик ѝзгаришлар билан боѓлиќ бѝлган патологик протеинуриядан 

фарќли ѝлароќ физиологик протеинурия миќдори бир кунда 2 г дан ошмай кѝпинча таъсир 
ќилувчи омил (сабаб) бартараф этилгач, изсиз ѝтиб кетади ва камдан-кам холларда эритроциту-
рия, лейкоцитурия, цилиндрурия билан бирга кечади. Функционал протеинуриянинг бир неча 
турлари фарќланади. 

Айрим соѓлом одамларда совуќ ванна ќабул ќилганда, ќѝл панжаси ва билакларини 2-3 
даќиќа совуќ сувга ботириб турганда тез ѝтиб кетувчи протеинурия кузатилади. Бу хол улар-
нинг буйракларида рефлектор ќон  айланиши бузилиши натижасида юзага келади деб тушунти-
рилади. Терига кучли инсоляция таъсирида юзага келадиган albuminuria solaris  хам юќоридаги 
механизм натижасида ривожланади деб тахмин ќилинади. 

Ќуйида ѝтиб кетадиган протеинурия кузатилиши мумкин бѝлган холлар келтирилган: 

 оќсилга бой озуќа истеъмол ќилганда -алиментар протеинурия. 

 эпилепсия хуружидан кейин ва бош мия чайќалганда марказий (центроген), хамда эмоцио-
нал яъни кучли хаяжонланишдан сѝнг юзага келадиган протеинурия. 

 узоќ ваќт ќорин ва буйрак сохасини чуќур пальпация ќилиш натижасида -пальпатор протеи-
нурия. 

 зѝриќиш протеинурияси (маршли) -ишчи каналчалар протеинурияси бир кунда 1-2 г дан 
ошмайди ва оѓир жисмоний зѝриќиш натижасида юзага келиб, сийдикнинг биринчи чиќишида 
аниќланади ва кундалик жисмоний юкламаларда йѝќолади. Бундай протеинурия одатда 2 та 
омилга боѓлиќ: буйракда ќон  айланишини сустлашишига ва коптокчалар базал мембранаси ги-
поксиясига. Шу билан бир ќаторда базал мембрананинг асосий моддаси таркибига кирувчи 
гиалурон кислотасини деполяризациясига олиб келувчи гиалуронидаза секрециясининг ошиши 
хам, базал мембрананинг ѝтказувчанлигини ошишига олиб келиши  тасдиќланган. 

  Иситмалаш протеинурияси -коптокчали механизм билан боѓлиќ бѝлиб (бир кунда 1-2 г га-
ча) кѝпроќ ѐш болаларда ва ќарияларда лихорадка холларида кузатилиб, тана харорати нормал-
лашгандан кейин йѝќолади. У коптокча капиллярлари деворини иккиламчи токсик-инфекцион 
шикастланиши натижасида юзага келиб, нефронларнинг бошќа ќисмларининг шикастланиши 
кузатилмайди. Агар тана харорати тушгандан кейин протеинурия саќланиб ќолса, ѝткир ѐки су-
рункали яллигланишни авж олганини аниќлаш учун ќѝшимча текширишлар  ѝтказилиши керак. 

  Айрим холларда 13-20 ѐшдаги, астеник тана тузилишига эга бѝлган ѐшларда учраб, гори-
зонтал холда йѝќоладиган ортостатик (лордотик, постдурал) коптокчали (бир кунда 1 г дан 
юќори бѝлмаган) протеинурия алохида ахамиятга эга. Одатда уларнинг эрталабки олинган сий-
дик тахлилида оќсил  аниќланмайди. 

Юрак касалликларида учраб турадиган димланиш протеинуриясини хар доим хам функ-
ционал характерли деб бѝлмайди. Чунки узоќ ваќт буйракда ќон  айланиши секинлашиши на-
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тижасида юзага келган гипоксия холати коп- токчалар базал мембранасини ва каналчалар 
эпителийсини шикастлантиради. Бу ѝз навбатида коптокчаларда оќсил  фильтрациясини оши-
риб, каналчаларда реабсорбцияни камайишига олиб келади. Оќсил  миќдори кѝпинча бир литр 
сийдикда 1-3 г дан ошмайди. Транзитор протеинурияни ташхислашда нихоятда эхтиѐткор 
бѝлиш лозим, чунки айрим холларда мукаммалроќ текширишлар (жумладан морфологик тек-
шириш) натижасида буйрак паренхимасида яширин кечаѐтган яллиѓланиш жараѐни борлигини 
аниќлаш мумкин. Шунинг учун таниќли терапевт М.С.Вовси (1960) фикрича хар ќандай без-
арар протеинурияни патологик белги сифатида ќараб, барча холларда беморни синчковлик би-
лан текшириш ва бу унинг асосий сабабларини аниќлаш лозим. 

Патологик протеинурия буйрак шикастланиши билан кечадиган барча касалликларда 
учрайди. Юзага келтирувчи механизмига кѝра гломеруляр (коптокчали), тубуляр, аралаш, 
тѝйинган (“overflow“), секретор протеинурия ва гистурия фарќланади.  

Преренал протеинурия амалиѐтда кам учраса хам у алохида бир гурухга ажратилган. 
Преренал, “ортиќча”  ѐки тѝйиниш протеинурияси лимфоплазмоцитар тизимнинг турли касал-
ликларида бемор плазмасида кѝп миќдорда тѝпланиб, ќонда айланиб юрган кичик молекуляр 
оѓирликка (200000-400000 А) эга бѝлган оќсилларни буйрак коптокчаларининг шикастланмаган 
деворидан фильтрланиш, миќдорининг кѝплиги сабабли тѝлиќ сѝрилмаслиги ѐки уларни реаб-
сорбцияси учун зарур бѝлган ферментни йѝќлиги туфайли умуман сѝрилмаслиги натижасида 
юзага келади. Ушбу протеинурия таркиби асосан иммуноглобулинларнинг енгил занжирлари 
(Бенс-Жонс оќсили) миоглобин, гемоглобин, мезоцимлардан ташкил топган. Одатда сийдик 
орќали йѝќотиладиган оќсил  миќдори бир кунда 0,1 г дан 20 г гача бѝлиши мумкин. Лекин уш-
бу протеинурия нефротик синдромни асосий белгиси хисобланмайди, чунки у гипоальбумине-
мия ва нефротик синдромга хос бѝлган бошќа белгилар билан кечмайди.  

Тўйинган протеинурия миелом касаллиги, Вальдерстрем   макроглобулинемияси, томир 
ичи гемолизи, рабдомиолиз, моноцитар   лейкоз ва бошќа шу каби касалликларнинг асосий бел-
гиларидан биридир. 

Миелом касаллиги (плазмацитома) каналчалар обструкциясини юзага келтирувчи бир 
хил туркумдаги патологик иммуноглобулинлар ишлаб чиќариши билан кечади. Ушбу касал-
ликда протеинурия энг турѓун белги бѝлиб, унинг миќдори бир кунда 20 г гача етади, хамда ка-
салликнинг бошќа клиник белгилари (суяклардаги оѓриќ, деструктив ѝзгаришлар натижасида 
суякларни тѝсатдан синиши, гепато ва спленомегалия, парастезия) билан биргаликда кузатила-
ди. Булардан ташќари ќонда кучли М-градиентли диспротеинемия, юќори даражада патологик 
иммуноглобулинлар ва стернал пунктатда плазматик хужайралар аниќланади. Ушбу касалликда 

буйрак каналчаларини иммуноглобулинларни  ва  -занжирлари ва уларга ќарши антителалар, 
Тамма-Хорсфалл оќсили, ќисман альбумин ва фибриногендан ташкил топган цилиндрлар билан 
тѝлиб ќолиши кузатилади. Бу белгилар нафаќат миелом касаллигида кѝп тарќалган буйрак ши-
кастланишигина бѝлиб ќолмай, балки аксарият холларда ѝткир буйрак етишмовчилиги келиб 
чиќишининг сабабчиси хамдир. Одатда сийдик таркибида оќсил  миќдори ортиши билан ѝткир 
буйрак етишмовчилиги ривожланиш хавфи хам ошиб боради.  

Вальдестрем макроглобулинемиясида эса, патологик  Lg M оќсили кѝп миќдорда ишлаб 
чиќарилиб бемор ќонида тѝпланади. Бу касалликда буйрак шикастланиши камроќ учраб (15-
20% холларда протеинурия кузатилади), кѝпинча спленомегалия, геморрагик синдром, ќон да 
ЭЧТ жуда ошиб кетиши, айрим холларда эса остеопароз, миелом касаллигига ѝхшаш суякларда 
кѝплаб остеолитик ѝзгаришлар кузатилади. 

 Томир ичи гемолизи эритроцитларни турли омиллар (мос келмайдиган гурух ќонни 
ќуйиш, гемолитик хусусиятга эга бѝлган захарли моддалар, токсинлар, дори-дармонлар ва бе-
восита иммунологик таъсирлар, хамда эритроцитларни травматик шикастланиши) таъсири на-
тижасида шикастланиши туфайли юзага келади. Гемолиз туфайли хосил бѝлган эркин гемогло-
бин плазмадаги гаптаглобин билан бирикади. Гаптоглобин тѝйингандан сѝнг гемоглобин коп-
токчалар орќали фильтрация ќилина бошлайди. Улардан хосил бѝлган донадор цилиндрлар ка-
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налчалар тирќишини бекитиб ќуйиши натижа- сида ѝткир буйрак етишмовчилигининг ривож-
ланишига олиб келиши мумкин. Бундай беморларнинг сийдик тахлилида оќсилдан ташќари 
эритроцитлар, лейкоцитлар, айрим холларда эса эркин гемоглобин аниќланади. Шу билан бир 
ќаторда ѝткир буйрак етишмовчилигига хос клиник белгилар (олигоанурия, артериал гипертен-
зия, шиш, анемия, билирубинемия) пайдо бѝлади. 

 Рабдомиолиз (травматик краш синдроми, ишемик, токсик, генетик) протеинурия ва ми-
оглобулинурия билан кечади. Ќонда аминотрансфераза, креатинфосфокиназалар миќдори оша-
ди ва гиперкалиемия, гиперурикемия аниќланади. Клиник томондан ѝткир буйрак етишмовчи-
лиги белгилари билан бирга шиш, шикастланган мушакларда оѓриќ, олигурия кузатилади.  Су-
рункали моноцитар лейкоз лизоцимни кѝплаб ишлаб чиќарилиши натижасида унинг ќон  ва 
сийдикдаги миќдорининг (меъѐрда 4-7 мкг/мл) ѝнлаб марта ошиб кетиши, хамда ќон  ва суяк 
кѝмигида моноцитоз юзага келиши билан намоѐн бѝлади. 

Коптокча протеинурияси плазма оќсиллари фильтрацияланадиган базал мембранани 
шикастланиши туфайли юзага келади. Бунда кундалик протеинурия миќдори 0,1 г дан 20 г гача 

бѝлиб, у альбумин, трансферрин, 2 -микроглобулин ва -глобулинлардан ташкил топган. Бу 
турдаги протеинурия турли касалликларда, кѝпинча ѝткир ва сурункали гломерулонефритлар-
да, амилоидозда, диабетик гломерулосклерозда ва буйрак веналари тромбозида кузатилади. 

Ўткир стрептококкли гломерулонефрит ангина, фарингит билан касалланган беморларда 
10-12 кундан кейин ривожланиши мумкин. Сийдик тахлилида турли миќдордаги протеинурия 
билан бир ќаторда эритроцитлар ва цилиндрлар хам аниќланади. Касалликнинг экстраренал 
белгиларидан энг мухимлари шиш, артериал гипертензия ва олигурия хисобланади . 

 Сурункали гломерулонефрит яширин (латент) кечиши хамда гипертоник, нефротик 
синдромларни алохида ѐки бирга келиши билан намоѐн бѝлиши мумкин. Яширин кечувчи су-
рункали гломерулонефрит билан оѓриган беморлар аксарят холларда тиббий профилактик тек-
ширишлар ваќтида аниќланади ва экстраренал белгилар кузатилмайди. Бундай бемор сийдиги-
да кунда 1-2 г дан юќори бѝлмаган протеинурия, микрогематурия ва унча юќори бѝлмаган ци-
линдрурия аниќланади. Сурункали гломерулонефрит гипертоник синдром билан кѝпроќ ѐшлар-
да учраб, артериал гипертензия, нисбатан паст протеинурия, микрогематурия билан намоѐн 
бѝлади. Сурункали гломерулонефрит нефротик синдром билан кечганда эса, юќори протеину-
рия шиш, артериал гипертензия билан намоѐн бѝлади. (бу хаќда бир оз кейинроќ тѝхталамиз).  

Амилоидоз бирламчи касаллик сифатида жуда кам учрайди. Кѝпинча сурункали яллиг-
ланиш (туберкулѐз, захм), сурункали йирингли жараѐн (остеомиелит, бронхоэктаз), ревматоид 
артрит ва бошќа касалликлардан кейин иккиламчи холда ривожланади. Бунда амилоид моддаси 
кѝпинча буйрак, юрак ва ичак деворларида ѝтириб ќолади. Беморда турли миќдордаги протеи-
нурия билан бирга диарея, хансираш, юрак ритмини бузилиши. шиш, гипотония, айрим холлар-
да гипертония, жигар ва талоќ хажмини ошиши ва бошќа белгилар аниќланади.  

Диабетик нефропатия (диабетик гломерулосклероз) I ва II типдаги ќандли диабет билан 
оѓриган беморларда учраб, протеинурия билан бир ќаторда полинейропатия, микро- ва макро-
ангиопатия белгилари кузатилади. 

 Буйрак венаси тромбозида бел сохасидаги кучли оѓриќ протеинурия билан бир ќаторда 
эритроцитурия (макрогематуриягача) олигоурия, анурия ва ѝткир буйрак етишмовчилигининг  
бошќа белгилари билан бирга кечади. 

Каналчали протеинурия уларнинг проксимал ќисмида оќсилни етарлича сѝрилмаслиги 
(туѓма ва орттирилган фермент етишмовчилиги натижасида каналчаларни оќсил  билан 
тѝйиниши) сабабли юзага келиб, бирламчи (туѓма) ва иккиламчи (турли хил орттирилган касал-

ликлар) тубулопатияларда учрайди. Бунда протеинурия кунда 2 г гача бѝлиб, альбумин, 2 -
микроглобулин, лизоцим, иммуноглобулинларни енгил занжирларидан ташкил топган бѝлади. 
Бундай протеинурия генетик тубулопатия (синдром Фанкони), ѝткир каналчалар некрози, ин-
терстициал нефрит, пиелонефрит, трансплантатни сурункали кечиши, металл(ќѝрѓошин, кад-
мий, висмут, ртуть) тузлари билан захарланиш, айрим дориларнинг (салицилатлар, тетрациклин 
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кабиларни саќлаш муддати ѝтганда) токсик таъсири натижасида хам юзага келади. Улар 
орасида бир мунча оѓир кечувчи, проксимал типдаги тарќалган тубулопатия Фанкони синдроми 
деб аталади. Бу синдром проксимал буйрак каналчалари ацидози бикорбонатурия, тубуляр тип-
даги протеинурия, буйракли глюкозурия, фосфатурия, гипофасфтурия, полиурия ва остеомаля-
ция билан бирга кечади. 

Бирламчи Фанкон  синдроми (до Тони-Дебре-Фанкони касаллиги) ирсий касаллик бѝлиб, 
аутосом-рецессив йѝл билан наслдан-наслга ѝтади. У жисмонан ва аќлан ѝсишдан орќада 
ќолиш, гипотрофия, суякларда оѓриќ, скелетда рахит касаллигига хос ѝзгаришлар пайдо 
бѝлиши, полиурия, полидепсия, буйракли глюкозаурия каби клиник белгилар билан намоѐн 
бѝлади. 

Иккиламчи Фанкони  синдроми амилоидоз, миелом касаллиги, гиперпаратиреоз каби 
бир ќатор касалликлар натижасида ривожланади. У протеинурия ва суяк тизимини шикастла-
ниши (скелет деформацияси, суякларда оѓриќ, уларни синиши, остеопарози) билан бирга поли-
урия, чанќаш, гипокалиемик миастения каби клиник белгилар билан ифодаланади. 

Ренал протеинуриянинг кѝринишларидан бири  оќсилни буйракдан лимфатик йѝллар 
орќали ѝтишини бузилиши натижасида ривожланиб, кѝпинча интерстициал нефрит ва пиело-
нефритда учрайди. Протеинуриянинг яна бир сабаби каналчалар эпителийси орќали оќсилни 
кѝп миќдорда ажратиши бѝлиб, у гистурия деб аталади. 

Постренал (буйракдан ташќари, сохта) протеинурия оќсилга бой яллиѓланиш экссудати 
сийдикка тушганда, сийдик чиќариш йѝлларининг яллиѓланиш касалликларида (простатит), 
сперма емирилганда, сийдик узоќ туриб ќолганда юзага келиб, миќдор жихатдан кунда 1,0 г дан 
ошмайди. 

Патологик протеинуриянинг доимий ва ѝткинчи шакллари турли клиник, диагностик ва 
прогностик ахамиятга эгадир. Доимий протеинурия хатто бошќа белгилар бѝлмаганда хам буй-
рак касаллиги мавжудлигидан далолат беради. 

Миќдорига кѝра микроальбуминуриядан жуда юќори (нефротик) протеинуриягача 
бѝлган холат тафовут этилади.  

“ Микроальбуминурия”  тушунчаси физиологик меъѐрдан юќори, лекин протеинурия да-
ражасидан паст миќдордаги альбуминлар экскрециясини билдиради. Унинг миќдори кунда 30-
300 мг дан ошмайди.  

Охирги йилларда микроальбинуриянинг прогностик ахамияти хаќида янги маълумотлар 
пайдо бѝлди. Шу жумладан такрорий сийдик тахлилида микроальбуминурия аниќланиши буй-
рак коптокчаларини шикастланганлигидан ва буйрак кѝчириб ѝтказилган беморларда транс-
плантатни кѝчаѐтганлигидан далолат берувчи белги хисобланади . 

Ќандли диабет билан касалланган беморларда микроальбуминурия аниќланса диабетик 
нефропатия (диабетик гломерулосклероз-Киммельстил-Уильсон синдроми) ривожланаѐтганли-
ги тѝѓрисида тахмин ќилиш мумкин. 

Паст протеинурия кунда 300 мг дан 1 г гача бѝлиб, кѝпинча обструктив уропатия, тубу-
лопатия, нефролитиаз, поликистоз, сурункали интерстициал нефрит каби касалликларда учрай-
ди. 

Унча юќори бѝлмаган (кунда 1-3 г) протеинурия сийдик йѝлларини ѝткир 
яллиѓланишида сийдик ќопи сийдик найчаси рефлюксида, ѝткир каналчалар некрозида, артери-
ал гипертония билан кечувчи сурункали интерстициал нефритда, гепаторенал синдромда, 
трансплантатни кѝчишида, бирламчи ва иккиламчи гломерулонефритда (нефротик синдром-
сиз), амилоидозни протеинурик босќичида, функционал протеинурияда учраб, плазма таркиби-
даги умумий оќсил  миќдорини камайтирмайди. Бу эса организмда оќсил  синтезини оширувчи 
даво чораларини кѝришни талаб ќилмайди. 

Юќори ѐки нефротик протеинурия кунда 30 г дан кѝп бѝлади ва унинг гипоальбумине-
мия билан бирга келиши тѝлиќ бѝлмаган нефротик синдром мавжудлигидан далолат беради. 
Юќори (> 3,5 г/кунда) протеинурия ва гипоальбуминемия нефротик синдромни энг асосий бел-
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гиси хисобланиб у гиперлипидемия, диспро- теинемия, шиш, ќонни ивиш тизими фаолла-
шуви билан бирга кечса, бу холда тѝлиќ нефротик синдром хаќида сѝз юритилади. 

 Таркиби бѝйича селектив ва носелектив протеинурия тафовут этилади. Селектив про-
теинурияда пешоб билан бирга кичик молекуляр оѓирликка эга бѝлган оќсилларни, асосан аль-
буминларни ажралиб чиќиши тушинилади. Юќори селектив протеинурияда сийдик таркибида 
жуда кичик молекуяр оѓирликка (40000-69000 А) эга бѝлган альбумин, глобулин фрагментлари 
аниќланади. Селектив протеинурияда эса улар билан бирга молекуляр оѓирлиги 150000 А га 
тенг бѝлган гаптоглобулинлар хам топилади. Буйракни гистологик текширганда минимал 
ѝзгаришлар кузатилади. 

Носелектив протеинурия учун ѝрта ва юќори молекуляр оѓирликка (2-
микроглобулинлар, молекуляр оѓирлиги -830000, гликопротеидлар, молекуляр огирлиги- 
930000) эга бѝлган оќсиллар ажралиши хосдир. Бу турдаги протеинурия оќсил  спектори буйрак 
паренхимаси оѓир шикастланганлигидан, айрим холларда эса фибропластик ѝзгаришлар юзага   
келишидан далолат беради. 

Протеинурия турларини фарќлашда юќорида санаб ѝтилган асосий касалликларга хос 
бѝлган клиник- морфологик белгиларни, сийдик ажратиш тизимининг функционал холати ва 
ќѝшимча текширув натижаларини хисобга олиш лозим. Мисол учун функционал протеинурия-
ни патологикдан фарќлаш учун физик зѝриќиш, ортостатик ва бошќа синамаларни, преренал 
протеинурияни (кѝпинча унинг сабаби миелом касаллигидир) аниќлаш учун суякларни рентген 
текшириш, стернал пункцияси (тѝш суяги пункцияси) тахлили, ренал (коптокчали, каналчали, 
аралаш) протеинурияни исботлаш учун эса коптокчалар фильтрацияси, каналчалар функцияси-
ни аниќлаш, урологик касалликлар тѝѓрисида шубха туѓилганда -рентгенологик текширишлар, 
оќсилни селективлигини аниќлаш учун эса сийдик таркибидаги оќсилни электрофорез усули 
билан текшириш маќсадга мувофиќдир. Протеинурия аниќланган беморларни текшириш ва 
ташхислаш режаси 1 чизмада келтирилган. 

Ушбу программа протеинурия характерини бирор-бир аниќ касаллик билан 
боѓлиќлигини аниќлашда, хамда текширишлар натижасини хисобга олган холда маќсадли да-
волаш чораларини танлаб олишга ѐрдам беради. Шуни таъкидлаб ѝтиш лозимки, беморларни 
даволаш учун буюрилган айрим дори воситалари сийдик билан сутка давомида йѝќотилаѐтган 
оќсил  миќдорини ѝзгартириб юбориш мумкин. Глюкокортикоидлар, цитостатиклар, антикоа-
гулянтлар ва антиагрегатлар биргаликда ќѝлланилганда протеинурия миќдори ишонарли дара-
жада пасаяди. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 8 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Сийдигида протеинурия аниќланган беморларни текшириш режаси  

   Протеинурия 

 - Мусбат  Stix-тест 

 Сульфосалицил кислота билан синама 

 Микроорганизмларнинг мавжудлигини ва уларнинг антибиотикларга сезувчанлигини 

аниќлаш учун эрталабки сийдикни текшириш  

 Бир кунлик протеинурия 

 Бир кунда 200 мг дан 

кам бѝлган протеинурия 

буйракларнинг нормал 

фаолияти 

Нормал сийдик  чўкмаси 

Бир кунда 200 мг дан кѝп бѝлган протеинурия 

Ортостатик Ортостатик бѝлмаган 

Бир кунда 200 мг-1г Бир кунда  1 г дан кѝп 

 

Каналчали 

 

Коптокчали 

 
Шикастланиш 

 Текширишлар  
 Томир ичи урографияси 

 Буйрак биопсияси 

 Системали касалликларни аниќлаш учун тест  

  Гломерулонефрит 
 Гистологик  

 вариантлари 

 Системали касалликлар 
- Ќизил югурдак 

-  амилоидоз 

- инфекцион эндокардит 

  
Тубулоинтерстициал 
касалликлар 
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Гематурия (эритроцитурия). 
Гематурия бу сийдик чѝкмасида физиологик меъѐрдан, яъни эрталабки пешобдан сѝнги  биринчи 

сийдик микроскопик текширилганда кѝриш майдонида 1 -3 тадан кѝп эритроцитларни аниќланишидир. 
Сийдик таркибидаги хужайралар сони Нечипоренко (1мл сийдикда 1 минг эритроцитдан кѝп), Аддис- 
Каковский (1 кунда 1 млн. дан кѝпрок эритроцитлар) усуллари ѐрдамида текширилганда аниќроќ 
маълумотга эга бѝлинади. Гематурия турли хил касалликлар натижасида юзага келганлиги учун унинг 
ривожланиш сабаблари хам турличадир. 

Ќуйида гематурияни юзага келтирувчи асосий сабабларни келтирамиз. 
1. Буйрак паренхимаси касалликлари:  
а) гломеруляр касалликлар: 
-бирламчи: ѝткир ва сурункали гломерулонефритлар жумладан алкоголли нефрит, IgA-

нефропатия (Бержа касаллиги). 
-иккиламчи: системали ќизил югурдак, геморрагик васкулит, Вегенер гранулѐматози, тугунчали 

периартрит, сурункали актив гепатит ва бошќалар. 
б) инфекцион (инфекцион эндокардит); 
в) буйрак паренхимаси ѝсмаси (хавфли ва хавфсиз); 
г) ирсий касалликлар (Альпорт синдроми); 
3. Буйрак томирлари ривожланиш аномалияси (буйрак веналари гипертонияси натижасида юзага 

келган симптомсиз гематурия) 
4. Нефроптоз 
5. Ангиография ѐрдамида аниќланган буйрак ќон  томирлари аномалияси (артериовеноз шунтлар 

бѝлиши, васкулитлар) 
6. Буйрак касалликларидан бошќа сабаблар (ќон  касалликлари ва унинг ивиш тизимидаги 

нуќсонлар, томир ичида ќон  ивиш (ДВС)-синдроми, антикоагулянтларни назоратсиз кѝп миќдорда 
ќабул ќилиш, айрим цитотоксик дорилар ќѝлланилганда, аксарият холларда протеинурия, ГУ, эритроци-
тар цилиндрурия биргаликда кузатиладиган систем касалликлар). 

Гематуриянинг ривожланиш механизми турлича бѝлиб, унинг таянч манбаи сийдик ажралиш 
йѝлининг хар ќандай ќисми, яъни гломерулалардан бошлаб уретрит билан тугаши мумкин. Гломеруляр 
касалликларда учрайдиган гематуриянинг патогенези етарлича аниќ бѝлмай, асосан коптокчаларнинг 
базал мембранасини шикастланиши билан боѓлиќдир. Маълумки эритроцитлар Шумлянский-Бауман 
ќовузлоѓи ичига базал мембрананинг жуда кичик ѐриќлари орќали киради деб хисобланади . Шунга кѝра 
базал мембрана ѝтказувчанлиги жуда юќори бѝлиши кузатиладиган нефротик синдромда гематурия да-
ражаси ошиб бориши керак. Лекин амалда бундай холат кузатилмайди. Б.И. Шулутко ва бошќа айрим 
тадќиќотчилар коптокчалардаги ѝзгариш ва гематурия даражаси ѝртасида узвий боѓлиќлик йѝќ деб хи-
соблайдилар. Бундан ташќари буйрак  коптокчалари ва тубулоинтерстициал тѝќимаси зарарланиши би-
лан кечадиган касалликларда учрайдиган гематуриялар миќдор ва сифат жихатдан фарќ ќилмайди. 
Уларнинг фикрича эритроцитлар перитуберкуляр капиллярлар орќали чиќиб кетади, яъни гематурия 
капилляр-каналчали механизмга эгадир ва шу сабабли мезенгиал гломерулонефритда кучли гематурия 
белгиси кузатилади.  

Гематурия сабабини аниќлашнинг кѝплаб алгоритмлари мавжуд. Улар орасида гематуриянинг 
келиб чиќишига кѝра (буйрак, жомча, сийдик чиќариш йѝллари, сийдик ќопи ва бошќа) фарќлаш наза-
рий жихатдан тѝѓри бѝларди. Лекин бундай ѐндошиш гематурия (эритроцитлар сийдик ажралиш тизи-
мининг ќайси ќисмидан ажралаѐтганини) асосий сабабини аниќлашни талаб этади. Бунга эса соѓлиќни 
саќлаш тизимининг бирламчи бѝѓимларида ишлаѐтган шифокорлар хар доим хам эриша олмайдилар. 
Шу сабабли гематурияни оѓриќли ва оѓриќсиз турларга бѝлиш маќсадга мувофиќдир. Унинг оѓриќли 
тури жарохатлар (буйрак жарохати), буйрак санчиѓи ѐки дастлабки текширишда сийдик ажралиш (сий-
дик тош касаллиги) йѝлларида конкремент аниќлаш билан боѓлиќ. Бундай гематурия ѝроќсимон хужай-
рали (серповидноклеточный) камќонликда ва буйрак поликистозида хам кузатилиши мумкин. Цистит, 
эркакларда простатит ва бошќа сийдик йѝллари яллиѓланиш касалликларида гематурия, лейкоцитурия, 
бактериурия, лейкоцитли цилиндруриялар билан бирга кузатилади. Гематуриянинг оѓриќсиз тури эса 
кѝпинча протеинурия, эритроцитар цилиндрурия билан бирга кечиб бундай холларда гломерулонефрит 
тѝѓрисида ѝйлаш билан бир ќаторда ѝсма касаллиги хам ушбу белгилар билан кечишини унутмаслик 
лозим. 

Эритроцитларни сийдик билан ажралиш даражасига кѝра микрогематурия (кѝриш майдонида 
100 тагача эритроцитлар) ва макрогематурия (кѝриш майдонида 100 тадан кѝп) тафовут этилади. 
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Сѝнгги холда сийдик тиниќ (алвон ќон  рангида) ѐки лойќа (гѝшт сели холида) бѝлиб, ќизил ѐки 
пушти рангга киради. Гематурия табиатига кѝра инициал- етакчи (сийдик чиќариш акти бошида) ва 
терминал (сийдик чиќариш акти якунида) турларга бѝлинади. 

 Ёш аѐлларда гематурия тез-тез сийиш, сийдикни ушлаб тура олмаслик, сийишни бузилиши 
кѝпинча грамм манфий бактериал инфекция натижасида ривожланган цистит белгиси хисобланади . 
Худди шундай белгилар ѐш эркакларда учраса простатит ѐки уретра стриктураси мавжудлигидан дало-
лат беради. Катта ѐшдаги эркакларда эса простата безининг яхши сифатли гиперплазияси ѐки ѝсмаси 
натижасида сийдик ќопининг кириш ќисмини сиќилиб ќолиши, хамда уретра стриктураси оќибатида 
яллиѓланиш жараѐни юќоридаги клиник белгилар билан кечишини унутмаслик керак. Шундай ќилиб 
сийдик чѝкмасида гематурия аниќланган эркакларда сийдик йѝллари обструкцияси, яъни сийиш, хамда 
сийдик ќопини тѝлиќ бѝшатишга ќийналиш, сийдик оќими характери ва кучини сусайиши каби белги-
ларни излаш лозим. 

Ўткир ва сурункали гломерулонефритларда гематурия кѝпинча протеинурия , цилиндрурия би-
лан, айрим холларда эса шиш ва артериал гипертензия хамрохлигида кечиши мумкин. 

Алохида гематурия асосан IgA- нефрит (Берже касаллиги) билан касалланган болаларда ва 30 
ѐшгача бѝлган эркакларда учрайди. У фарингит натижасида ќайталаниб, бел сохасидаги тѝмтоќ 
оѓриќлар билан кечади. Худди шундай гематурияли IgA-нефрит сурункали алкоголизм билан касаллан-
ган беморларда учраб, ќон да IgA миќдорини ошиши ва алкоголизмга хос бѝлган бошќа белгилар 
аниќланиши билан характерланади. 

Кѝпроќ аѐлларда кузатиладиган протеинурия ва лейкоцитурия билан бирга кечадиган гематурия 
системали ќизил югурдакда кузатиладиган люпус нефритдан далолат беради. Бунда сийдикдаги 
ѝзгаришлар билан бир ќаторда бѝѓим синдроми, полисерозитлар, лихорадка, ќонда LE-хужайра, анти-
нуклеар фактор, ДНК га ќарши антителалар ва цитопения (анемия, лейкопения, тромбоцитопения) 
аниќланади.  

Геморрагик васкулитларда гематурия буйрак шикастланишининг асосий белгиларидан бири хи-
собланади . Ушбу касалликда гематурия билан бир ќаторда протеинурия, эритроцитлар чѝкиш тезлиги-
нинг (ЭЧТ) ошганлиги, терида геморрагик тошмалар, бѝѓим ва абдоминал синдромлар кузатилади. 

Бактериал эндокардитда гематурия 20% холларда гломерулонефрит, 30-60% холларда буйрак 
инфаркти ривожланиши туфайли юзага келиб, бел сохасидаги оѓриќлар ва буйракдан ташќари бошќа 
белгилар (тѝѓри типли иситмалаш, мусбат гемакультура, юрак нуќсонлари ривожланиши, тромбоэмбо-
лик асоратлар, талоќни катталашуви ва ЭЧТ ни ошиши) билан бирга намоѐн бѝлади. 

Наслий нефрит (Альпорта синдроми) гематурия хамда кѝриш ва эшитиш ќобилиятининг пасай-
иши билан характерланиб, авлоддан авлодга ѝтиши кузатилади.  

Биќиндаги ѐки ќоринни юќори ќисмидаги оѓриќлар гематуриянинг сабаби юќори сийдик 
чиќариш аъзоларида эканлигини билдиради. Ќорин cохасидан тухумларга ѐки жинсий лабларга 
тарќалаѐтган оѓриќлар, ќонаѐтган буйрак ракида хосил бѝлган ќон  ќуйќасини сийдик найчаларига 
тиќилиб ќолиши ѐки ѝроќсимон хужайрали анемия, хамда ќандли диабет, туберкулѐз, фенацетинни кѝп 
миќдорда ќабул ќилиш натижасида ривожланган буйрак капиллярлари некрози натижасида бѝлиши 
мумкин. Ќарияларда гематуриянинг ѐнбош сохадаги оѓриќлар билан кечиши (ѐнбош соха) буйрак арте-
рияси эмболиясида кузатилади. Аѐлларда гематурия нообструктив пиелонефритда ѐки сийдик ажратиш 
йѝлининг юќорида айтиб ѝтилган касалликлари туфайли обструкцияси натижасида пайдо бѝлган “ѐпик 
бѝшлиќ”  инфекцияларида юзага келади. Эркакларда эса простатит (айниќса сийдик ажратиш 
йѝлларининг пастки ќисми шикастланиши белгилари бѝлганда) ѐки простата безининг абсцесси гемату-
рия ва иситмалаш билан кечади. Гематуриянинг унча юќори бѝлмаган сурункали лихорадка билан бир-
галикда  кечиши кѝпроќ буйрак ѝсмасига хос белги хисобланади . 

Хайз (менструация) даврида учрайдиган циклик гематурия кузатилганда ќовуќнинг эндометрио-
зи хаќида ѝйлаш лозим.   

Спортсменларда (ядро ирѓитувчи, марафончи) кучли зѝриќишдан кейин гематурия холлари 
аниќланганлиги тѝѓрисида адабиѐтларда маълумотлар мавжуд, аммо бу анамнезида мазкур спорт турла-
ри билан шуѓулланган беморларни урологик текширишлардан ѝтказмаслик учун асос бѝла олмайди. 

Беморларда протеинурия ѐки цилиндруриясиз кечувчи гематурия аниќланиши сийдик ажратиш 
тизимининг ќайсидир ќисмида тош ѐки яллиѓланиш жараѐни мавжудлигини кѝрсатувчи ягона белги хи-
собланади . Буйрак ѝсмасида гематурия турли даражада кузатилиб, аксарият холларда доимий бѝлмайди 
ва касалликнинг дастлабки даврларида бошќа белгиларсиз кечади. Буйрак поликистози “сабабсиз” дав-
рий гематурия турли хил даражадаги полиурия, бел сохасидаги тѝмтоќ оѓриќлар билан намоѐн бѝлиб 
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жигар ва ошќозон ости бези кистаси билан бирга келади. Юќорида кѝрсатилган буйрак ѝсмаси, уро-
литиаз, киста, травма ва сийдик йѝллари яллиѓланиш касалликларида кузатиладиган гематурия томир 
деворларини деструксияси туфайли юзага келади. 

Ќон  касалликларида гематуриянинг асосий сабаби турли этиологиядаги тромбоцитопениядир 
(наслий коагулопатия, антикоагулянтларни юќори дозаларда ќабул ќилиш, гемофилия ва бошќалар) хи-
собланади . 

Гематуриянинг дифференциал диагностикасида хаќиќий гематурияни маълум гурухдаги дори-
ларни (фенолфталин, рифампицин, циклофасфамид, антикоагулянтлар, нейтрофуран гурухи ва бошќа) 
ќабул ќилганда, хамда сийдикда уратлар ва пигментлар пайдо бѝлганда юзага келадиган псевдогемату-
риядан фарќлаш лозим. Гемаглобинурия ва миоглобинурияларда хам сийдик ќизил рангда бѝлади. Аѐл-
ларда ќон  сийдикка жинсий йѝллардан тушиши мумкинлигини хам унутмаслик лозим. Бемор анамне-
зини эътибор билан ѝрганиш, физикал текшириш, сийдик чѝкмасини микроскопияси псевдогематурия-
нинг диагностикасида мухим ахамиятга эга. 

Гематурия аниќланган барча беморлар у ќайси кѝринишда бѝлишидан ќатьий назар (макро ѐки 
микро) чуќур текширилишдан ѝтказилишлари лозим. Ўтказиладиган ќѝшимча текширишлар йѝналиши 
ва меьѐрини аниќлаш учун кѝп миќдордаги турли омиллар, жумладан бемор ѐши ва жинси хамда гема-
туриянинг травмалар билан боѓлиќ бѝлиши мумкинлигини эьтиборга олиш лозим. 

Беморларда гематурия аниќланганда унинг келиб чиќишини аниќлаш жараѐни маьлум кетма-кет 
босќичлар орќали амалга оширилиши керак. Улар ќуйида келтирилган:  

I. Дифференциал диагностика: 
*   анамнез;  
*  беморни физикал (пайпаслаб, эшитиб кѝриш ва бошќалар); 
*  сийдик чѝкмасини микроскопда кѝриш; 
*   ќон  ва сийдикни биокимѐвий текшириш. 

II. Топографик диагностика:  
а) биринчи ќадам сифатида ќуйидагилардан фойдаланилади: 

*   сийдикни уч стаканда текшириш синамаси; 
*  экскретор урография. 
  б) иккинчи ќадам сифатида ќуйидаги текшириш режасидан фойдаланилади:  
 

Томирларнинг шикастла-
ниши ва ѝсмаларда 

сийдик ажратиш йѝли касал-
ликларида 

нефропатияларда 

Ангиография 
Эхография 
Компьютер томографияси 

уретроцистоскопия, 
ретроград 
пиелография 

Сийдикдаги бир кунлик оќсил 
миќдорини аниќлаш, эритроцитар ци-
линдрларни аниќлаш, буйрак биопсияси  

   
Ушбу бѝлим нихоясида гематурия белгиси носпецификлигини яна бир бор таъкидлаб ѝтамиз. 

Агар юќорида таклиф ќилинган буйрак гематуриясининг механизмини ќабул ќилсак коптокчали ѐки ка-
налчали гематурия тѝгрисида гапиришга, хожат ќолмайди. Вахоланки нефропатиялардаги гематурия 
табиатини, уни, нефронларнинг у ѐки бу ќисми шикастланишидаги ахамиятини аниќлаш унинг характе-
рига ќараб эмас, балки у билан бирга кечаѐтган клиник белгиларга асосланиб хулоса чиќарилиши 
маќсадга мувофиќдир. Кѝп холларда асосий ташхис ни тасдиќлашда гематуриядан ташќари касалликни 
бошќа белгиларини хам аниќлаб тахлил ќилиш гематурия характерини ѝрганишдан кѝра кѝпрок ѐрдам 
беради. Бу эса умумий амалиѐт шифокорларидан гематурия билан кечадиган касалликлар (этиологияси, 
патогенези, клиника ва диагностикаси) тѝѓрисида батафсил билимга эга бѝлишни талаб этади.   

Лейкоцитурия 
Лейкоцитурия деганда меъѐридан ортиќ (умумий сийдик тахлилида кѝриш майдонида 5-6 тадан 

кѝпроќ; Нечипоренко синамаси бѝйича текширганда 2,5*106/л дан ортиќ; Аддис- Каковский  услубида 
эса кунига 4,0*106 дан зиѐд) лейкоцитларни сийдик орќали чиќиб кетиши назарда тутилади. 

Ушбу белгининг мавжудлиги барча холларда буйрак ѐки сийдик чиќариш йѝлларида яллиѓланиш 
жараѐни борлигидан далолат беради. Уларга тубулоинтерстициал нефрит, пиелонефрит, кѝчириб 
ѝтказилган буйракни ажралиш реакцияси, сийдик йѝллари инфекцияси, цистит, сийдик ќопи учбурчаги  
яллиѓланиши ва бошќалар киради. Бундан ташќари простатит, буйрак туберкулѐзи, гидронефроз, буйрак 
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тош ва бошќа буйрак хамда сийдик йѝлларининг урологик касалликларида хам лейкоцитурия куза-
тилади. 

Ќуйида сийдик йѝлларига инфекция таъсири натижасида пайдо бѝладиган кенг тарќалган касал-
ликларининг асосий клиник манзараси келтирилган. 

Сийдик йѝллари инфекциясининг клиник кѝриниши. 
Лейкоцитурия енгил (кѝриш майдонида 8-10 дан 20-40 тагача) ўртача (50-100 та) ва оѓир (пиу-

рия, яъни кѝриш майдонини лейкоцитлар тѝлиќ ќоплаган ѐки тѝп-тѝп бѝлиб йиѓилган) бѝлиши мумкин. 
“Бевосита буйрак”  ѐки “буйракдан ташќари”  касалликлар билан боѓлиќ бѝлган лейкоцитурия-

нинг фарќини улар шикастланганда учрайдиган бошќа белгиларни ѝзаро таќќослаб аниќлаш мумкин. 
Аммо сийдикда лейкоцитар цилиндрларнинг аниќланиши доимо лейкоцитурия манбаи буйрак эканли-
гидан далолат беради. Аксарият холларда лейкоцитурия бактериурия билан бирга кузатилади. “ Стерил”  
лейкоцитурия кѝпинча антибиотиклар, глюкокортикостероидлар, циклофосфамидлар билан даволаш 
бошлангандан кейин, хомиладорликда, трансплантат кѝчишида,  простатитда кузатилиши мумкин. Аѐл-
ларда сийдик ќиндан ажралаѐтган шира билан ифлосланганда сийдикда лейкоцитлар аниќланиши мум-
кин. Турѓун “стерил”  пиурия туберкулѐзда, микозда, атипик  микобактериал инфекцияларда, 
“Haemophilus  influenzae”да, анаэроб бактериялар, тѝйинган (бойитилган) мухитда кѝпаядиган 
“фарќловчи”  ва L-шаклли бактериялар билан инфекцияланиш натижасида юзага келади. Турѓун пиу-
риянинг буйрак ва сийдик йѝллари тош касаллиги, буйрак сѝрѓичлари некрози каби сабабларини 
аниќлаш учун вена урографиясини ѝтказиш лозим. 

Айрим холларда буйрак тѝќимасини миелом хужайралари ва лимфома билан инфильтрациясида 
хам лейкоцитурия учраши мумкин. Бунда лейкоцитурия билан бирга лимфома ѐки миелом касаллигига 
хос бѝлган бошќа белгилар хам кузатилади. 

Цилиндрурия 

Шикояти 
Умумий 
(пиелонефритда кузати-
лади) 

 Иситма чикиши 

 калтираш 

 кѝп терлаш 

 бош оѓриш 

 кѝнгил айнаш 

 ќусиш 

 ич кетиш 
Пиелонефрит 
• бел соћасида оѓриќ 
• айрим ћолларда 
ќоринда оѓриќ 
 
Цистит 
• оѓриќ билан сийиш 
• сийдик ажралишини 
тезлашиши  
• сийдикни ушлаб ту-
ролмаслик 
• сийдик ќопини тѝлиќ 
бѝшамагандек туюлиши 
• ќовуќ атрофида оѓриќ 
 
гематурия 
 

сийдикда нохуш ћид 

Физикал текширишлар 
Текшириш  
• температурани 
• пульсни 
• нафас олиш сонини 
• Ќон босимини 
 
 
 
 
 
Буйракларни каттала-
шиши 
Бел соћасини пайпасла-
ганда оѓриќ 
аниќланиши 
 
 
Ќовуќ атрофини пай-
паслаганда оѓриќ 
аниќланиши 
 
 
 
Вагинал текшириш рек-
тал текшириш 
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Цилиндрурия - сийдик орќали цилиндрлар- ни, яъни буйрак каналчаларида оќсил  ѐки хужайра 
элементларидан хосил бѝлган “ќолип”ларни ажралиб чиќишидир. Соѓлом одамларда цилиндрурия куза-
тилмайди. Шунинг учун сийдик чѝкмасида уларнинг аниќланиши патологик хол хисобланади. У фаќат 
буйрак каналчаларида хосил бѝлиб, уни шикастланишидан далолат беради. 

Цилиндр оќсил  ќолипини ќандай зарралардан тузилганлиги (хужайра элементлари) ва ќанча 
миќдордалигига ќараб гиалинли, донадор, мумсимон, эритроцитар ва лейкоцитар цилиндруриялар таво-
фут этилади. Улардан биринчи учтаси бошќаларидан кѝпроќ учраб, юќорироќ диагностик ахамиятга 
эгадир. 

Гиалинли цилиндрурия  буйракнинг деярли барча касалликларида  аниќланади. Улар буйрак коп-
токчаларида фильтрланиб, каналчалар проксимал ќисмида ќайта сѝрилмай (реабсорбцияланмаган) унинг 
дистал бѝлимида, аниќроѓи цилиндрик ќисмида ивиб ќолган плазма оќсилидир. Оќсилни ивишига ка-
налчаларда  улар миќдорининг юќорилиги, хамда улардаги суюќлик ва сийдикни кислотали реакцияси 
сабаб бѝлади. Ишќорли сийдикда гиалинли цилиндрлар бѝлмайди. Буйрак коптокчалари фильтридан 
ќанча кѝп миќдорда оќсил  ѝтиб кетса ва каналчалар проксимал ќисмида ќанча кам ќайта сѝрилмаса, 
хамда у ердаги суюќлик ќанчалик юќори кислотали реакцияга эга бѝлса, шунча кѝп гиалинли цилиндр-
лар хосил бѝлади. Шу сабабли юќори протеинурия билан кечувчи нефротик синдром кузатилган бемор-
ларда гиалинли цилиндрли юќори цилиндрурия кузатилади. Якка таркибдаги гиалинли цилиндрлар 
баъзан соѓлом одам пешобида хам айниќса жисмоний зѝриќишдан кейин аниќланиши мумкин. Чунки 
юќорида таъкидлаганимиздек соѓлом одам суткасига сийдик орќали 10-100 мг гача оќсил  йѝќотиши 
мумкин. 

Донадор цилиндрлар буйрак каналчалари проксимал ќисмидаги эпителиал хужайраларни дистрофик 
ѝзгариши натижасида пайдо бѝлади. Оќсил  ќолипи бѝлган хамда парчаланган эпителиал хужайралар ќолдиќлари 
билан ќопланади ва натижада цилиндрлар юзаси донадор тус олиб, ранги гиалинли цилиндрларга нисбатан тѝќроќ 
бѝлади. 

Мумсимон цилиндрлар гиалинли ва донадор цилиндрлардан фарќли ѝлароќ калта ва кенг, сарѓиш рангдаги, 
гомоген моддадан ташкил топган бѝлиб, мумни эслатади. Улар каналчалар дистал ќисмидаги эпителиал хужайра-
ларни халок бѝлиши (дистрофияси ва атрофияси) натижасида хосил бѝлади. Бу ерда каналчалар тешиги эпителий 
атрофияси туфайли проксимал ќисмга нисбатан кенг. Шу сабабли мумсимон цилиндрлар донадорларига нисбатан 
хажм жихатдан катта. Каналчалар дистал ќисми эпителийсининг  дистрофик ва атрофик ѝзгаришлари буйракни 
оѓир шикастланиши (масалан: ѐмон сифатли гломерулонефритда) ѐки сурункали буйрак касалликларининг оѓир 
кечишларида юзага келади. Шунинг учун сийдик чѝкмасида мумсимон цилиндрларнинг аниќланиши пировард 
оќибати жихатдан нохуш белгидир. 

Эритроцитар цилиндрлар турли сабаблар (гломерулонефрит, буйрак раки ва бошќалар) натижасида пайдо 
бѝлган юќори гематурияда, лейкоцитар цилиндрлар эса пиурияда (ѝткир, айниќса йирингли пиелонефрит ва су-
рункали пиелонефритни ќѝзѓалган даври, гидронефроз ва бошќалар) беморларнинг сийдик чѝкмасида аниќланади. 
Айрим паталогик холатлар (номунофиќ ќон  ќѝйганда, токсик моддалар таъсирида ва бошќа) натижасида юзага 
келган гемоглобинурия сийдик чѝкмасида ќон  пигментларидан ташкил топган ќѝнѓир рангдаги цилиндрлар 
аниќланиши, яъни пигментар цилиндрурия билан бирга кечади. 

Хамма турдаги цилиндрлар кислотали реакцияга эга бѝлган сийдикда яхши аниќланади ва узоќ саќланади. 
Ишќорли реакцияга эга бѝлган сийдикда эса улар умуман хосил бѝлмайди ѐки тезда парчаланиб кетади. Шунинг 
учун бу холларда цилиндрурия умуман кузатилмайди ѐки жуда оз миќдорда аниќланиши мумкин. 

Баъзан сийдик таркибида гиалин цилиндрларга ѝхшаш  шиллиќдан ѐки сийдик кислотаси тузлари 
чѝкмасидан хосил бѝлган ќизил рангдаги псевдоцилиндрлар хам пайдо бѝлиши мумкинлигини эсдан чиќармаслик 
керак. Бундай псевдоцилиндрлар ќон  пигмент цилиндрларини эслатади. 

Ушбу маърузада ќайд этилган барча маълумотлар сийдик синдроми, яъни протеинурия, гематурия, лейко-
цитурия, цилиндрурияларга олиб келган асосий касаллик ташхисини ѝз ваќтида аниќлаб, маќсадли тѝлиќ даволаш 
чораларини ќѝллашга ѐрдам беради. 

Хулоса ќилиб айтганда сийдик синдроми анча мураккаб ва хар хил белгилар йиѓиндисидан иборат бѝлиб, 
нефроннинг турли ќисмлари ва пастки сийдик йѝлларининг функционал холатини бахолашга имкон  беради. У 
касалликни кечиши ва турига ќараб моносимптом кѝринишида ѐки турли белгиларнинг йиѓилиши холида кузати-
лиши мумкин. Шунинг учун хар бир холатда тѝѓри тахлил ќилиш катта амалий ахамиятга эга. Сийдик чѝкмасидаги 
минимал ѝзгаришлар хам умумий амалиѐт шифокоридан беморга, нисбатан катта эътиборда бѝлиб, бу 
ѝзгаришларни асосий сабабини аниќлашни талаб этади. Бундай беморлар ѝз ваќтида диспансер кузатувига олиниб, 
ваќти-ваќти билан уларнинг сийдиги тахлилдан ѝтказилиши, хамда касалликни сурункали турларини ќѝзѓалишини 
олдини олиш маќсадида иккиламчи профилактик муолажалар олиб борилиши лозим. Бу чора тадбирлар буйрак ва 
сийдик ажралиш тизими касалликларини тузалмас даврга ѝтишини, жумладан сурункали буйрак етишмовчилиги 
ривожланишини олдини олишга имкон  яратади. 
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ТЕСТЛАР 
1. Ќуйидаги протеинурияларнинг ќайси 

бири Миелом касаллигига хос? 
   a) гломеруляр протеинурия; 
   b) каналчалар протеинурияси;  
    c) тѝлиш протеинурияси; 
    d) иситмалаш протеинурияси; 
    e) коптокча-каналча протеринурияси. 
 
2. Гипертоник синдромли сурункали 

гломерулонефритга нима хос? 
a) артериал гипертензия, лейкоциту-

рия, цилиндрурия, макрогематурия; 
б) артериал гипертензия, юќори 

бѝлмаган протеинурия, микрогематурия; 
в) артериал гипертензия, юќори про-

теинурия, микрогематурия; 
г) артериал гипертензия, лейкоциту-

рия, микрогематурия; 
д) артериал гипертензия, нормал сий-

дик чѝкмаси. 
 

3. Буйрак амилоидозида учрайди: 
а) турли даражадаги протеинурия, 
диарея, юрак ритмини бузилиши, ги-
потония, шиш, гипопротеинемия; 
б) 3,0 г/сут гача протеинурия, гемату-
рия, артериал гипертензия, ќабзият; 
в) диарея, аритмия, шиш, лейкоциту-
рия;   
г) анасарка, гипопротеинемия, арте-
риал гипертония, бѝѓимларни шика-
стланиши, протеинурия, микрогема-
турия, гиалинли цилиндрурия. 

 
  4. Бенс- Жонс оќсили ќайси касалликда 

сийдик чѝкмасида аникланади? 
а) сурункали гломерулонефрит; 
б) миелом касаллиги; 
в) амилоидоз; 
г) пиелонефрит; 
д) хомиладорлар нефропатияси. 

 
5. Ќайси белги буйрак силига хос эмас?  

а) лейкоцитурия; 
б) сийдикнинг солиштирма 

оѓирлигини ошиши; 
в) микрогематурия; 
г) протеинурия; 
д) турѓун ишќорий сийдик. 

 
6. Ќуйидаги белгилардан ќайси бири 

нефротик синдромга хос эмас? 
а) 3,5 г/сут дан юќори протеинурия; 
б) гиперхолестеринемия; 

в) артериал гипертония; 
г) шишлар; 
д) гипо- ва диспротеинемия. 

 
 
7. Сийдик чѝкмасидаги ќайси 

ѝзгаришлар сурункали пиелонефритга хос? 
а) кам миќдордаги протеинурия, 

доимий гематурия;  
б) юќори бѝлмаган протеинурия, 

яќќол лейкоцитурия; 
в) доимий протеинурия, цилиндру-

рия; 
г) доимий гематурия, цилиндрурия; 
д) лейкоцитурия, эритроцитар ци-

линдрурия, макрогематурия. 
 
8. Доимий гематурия кѝпроќ ќайси хас-

таликларда учрайди? 
а) Бирже касаллиги; 
б) ќандли диабет; 
в) ѝткир гломерулонефрит; 
г) сурункали пиелонефрит; 
д) сийдик тош касаллиги. 

 
9. Ќайси холларда сийдик чѝкмасини 

миќдорий текшириш, уни экиш ва антибактери-
ал дори воситаларига сезувчанлигини аниќлаш 
катта ахамиятга эга?  

а) сурункали гломерулонефритда; 
б) интерстициал нефритда; 
в) сурункали пиелонефритда; 
г) сурункали буйрак етишмовчили-

гида; 
д) буйрак ѝсмасида. 

 
10.Нефротик протеинурияда сийдик 

чѝкмасидаги оќсил  миќдори?   
а) кунида 1-2гр гача; 
б) кунида 3.0 гр ва ундан ортиќ; 
с) кунида 2,0- 3,0 гр; 
д) кунида 300 мг дан 1.0 гр гача. 

 
11. Гематуриянинг оѓриќсиз шакли 

ќайси касалликларга хос? 
a) ѝткир ва сурункали гломеруло-

нефрит, буйрак ѝсмалари; 
b) сийдик тош касалликлари;  
c) ѝроќсимон хужайрали анемия; 
d) буйрак жарохати; 
e) буйрак поликистози; 
j) сурункали пиелонефрит. 

 
12.Чегараланган гематурия ќуйидаги 

ќайси касалликка хос? 



 15 

а) Бирже касаллиги; 
б) ѝткир ва сурункали гломеруло-

нефрит; 
с) миелом касаллиги; 
д) сурункали пиелонефрит,  хомила-

дорлар нефропатияси; 
 
13. Ќуйидаги ќайси касалликлар гемату-

рия,  тез-тез сийиш, сийдик тутиб туролмаслик, 
дизуриялар билан кузатилади? 

а) цистит, простатит, уретра стрикту-
ралари, простата бези раки; 
б) гломерулонефрит, цистит, сийдик 
тош касаллиги, сурункали пиелонеф-
рит; 
с) цистит, буйрак ѝсмалари , поликис-
тоз, простатит, простата бези раки; 
д) ѝткир пиелонефрит ва гломеруло-
нефрит, цистит, простатит, уретра 
стриктуралари; 
е) цистит, простатит, ѝткир пиело-
нефрит ва гломерулонефрит, Бирже 
касаллиги. 

 
14. ”Стерил”  лейкоцитурия ќайси холда 

учрамайди? 
а) сурункали пиелонефрит авж олиш 

даврида; 
б) ГКС билан даволашда; 
с) хомиладорлар безгагида; 
д) Haemophilius influenzia билан ин-

фицирланганда; 

е) буйрак трансплантати кѝчганда.  
 
15.Мумсимон цилиндрурия ќайси касал-

ликларга хос? 
а) ѝткир ости, хавфли гломерулонеф-

рит; 
б) сурункали пиелонефрит авж олиш 

даври; 
с) миелом касаллиги; 
д) Альпорт синдроми; 
е) Фанкони синдроми. 
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