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BOLALARDA O'TKIR VA SURUTSKALI
GLOMERULONEFRITLAR.
Kirish

1.Uslubiy tavsiyanoma pediatriya fakulteti 6-7 kurs talabalarini “Pediatriya”
fanidan belgilangan mavzu bo'yicha 2 soat davomida mustaqil ravishda amaiiy
mashg' ulotlarga tayyorgarlik ko' rishi uchun mo' ljallangan.

2.Mavzuni izohlash tartibi: magsadni aniglash, oldingi kursda olingan
bilimlarm mustahkamlash, mustaqgil tayyorgarlik uchun savollar, mavzuning
asosiy gismini yoritish, diagnostika va differensial diagnostika uchun tavsiyalar,
muammoli vaziyatli masalalarni yechish, test topshiriglari va ulaming javob
etalonlari, tavsiya etilgan adabiyotlar.

Uslubiy tavsiyanoma yordamida talabalar oldingi kurslarda olingan bilimlarm
mustahkamlaydi, mustaqil tayyorgarlik ko'rish uchun tavsiya etilgan adabiyotlami
o’rganadi, mavzuning asosiy qismini yoritadi, test topshiriglari va vaziyatli
masalalarni yechishga tayyor bo' lishlari lozim.

Mavzuning doizarbligi:

Glomerulonefrit (GN)-bu infeksion - aliergik, immun tabiatli kasallik bo'lib,
uning negizida buyrak koptokchalari kapillyarlari endoteliy gavatining diffuz yoki
o'choqli immun yallig'lanishi yotadi, hamda buyrak va buyrakdan tashgari
simptomlar bilan xarakterlanadi.

Glomerulonefrit bolalar o'rtasida ancha keng targalgan buyrak xastaligi
bo'lib  ko'pchilik hollarda jiddiy asoratlarga olib  kelishi ~ mumkin.
Glomerulonefritni erta muddatlarda aniglashda birmuncha qiyinchiliklar mavjud
bo'lib bemorlami tekshirishdagi laborator usullargina masalaga aniqglik kiritadi.
Shu bilan birgalikda kasallikning erta tashhisoti ham uning ogibatini belgilashda
muhim ahamiyat kasb etadi. Kasallik o'z vagtida aniglanib davolash chora
tadbirlari o'tkazilmasa  buyrak etishmovchiligi.eklampsiya kabi shoshilinch
yordam ko' rsatilishi zarur bo'lgan asoratlar yuzaga kelishi mumkin. Bunday
bemorlar davolash profilaktika yordam ko' rsatishning barcha bo' g' inlarida faoliyat
Ko'rsatayotgan vrachlar gabuliga tushishi mumkin. Aynigsa umumiy amaliyot
pediatrlari uchun glomerulonefritni 0'z vaqtida aniglash davolash chora-
tadbirlarini belgilash, asoratlarining oldini olish borasida chuqur bilim va tajribaga
ega bo'lishlarini tagozo etadi.

Mashg'ulot magsadi:

Bolalarda o'tkir va surunkali glomerulonefrit kasalligining diagnostikasi,
davosi, profilaktikasini olib borish standartlarini o'rganish, bemorlami
dispanserizatsiya va reabilitatsiyasini olib borish; amaiiy masalarni yechish
magsadida amaiiy ko'nikmalarni o'rganish.

Mashg'ulot vazifast:
> Talabalami bolalarda o'tkir va surunkali glomerulonefrit kasalligini
tashhislash, davolash va oldini olish bo'yicha bilimlarini chuqurlashtirish.
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Yy Bolalarda o'tkir va surunkali glomerulonefrit kasalligini klinik va
mantiqiy fikrlashni rivojlantirish, turli kasalliklar bilan tafovutli tashhisni olib
borish.

Yy Bolalarda o tkir va surunkali glomerulonefrit kasalligiga xos laborator
va instrumental tekshiruvlami tafovutli qo'llash natijalarini interpretatsiya gila
olish.

> Bolalarda o'tkir va surunkali glomerulonefrit kasalligining asosiy
tashhisini klinik kechishiga, og'irligiga va yo'ldosh kasalliklariga garab qo'yish,
davolash algoritmlarini ishlab chiqish.

Talabalar bilishi kerak:

- Bolalarda o'tkir va surunkali glomerulonefrit kasalligi bo'lgan bemoming
garindoshlari bilan mulogotni etik va deontologik asoslarini;

- Bolalarda o'tkir va surunkali glomerulonefrit kasalligi bo'lgan bemor bola
organizmining anatomik va fiziologik xususiyatlarini;

- Bolalarda o'tkir va surunkali glomerulonefrit kasalligi bo'lgan bemor bolani
tekshirish usullari xususiyalarini;

- Bolalarda o'tkir va surunkali glomerulonefrit kasalligi bo'lgan bolalarda
a'zo va tizimlaming asosiy jarohatlanish semiotikasi va sindromlarini;

- Bolalarda o'tkir va surunkali glomerulonefrit kasalligi bo'lgan bemor
bolalardagi funksional va laborator tekshirish usullarining o'tkazilishini, hamda
tahlilini

- Bolalarda o'tkir va surunkali glomerulonefrit kasalligi bo'lgan bola
organizmidagi asosiy, yo'ldosh kasalliklami va asoratlami e'tiborga olgan holda
davolash.

Talabalar bajara olishi kerak:

mBolalarda o'tkir va surunkali glomerulonefrit kasalligi bo'lgan bemoming
bola organizmining anatomik va fiziologik xususiyalari bo'yicha bilimlami
go'llashni;

mBolalarda o'tkir va surunkali glomerulonefrit kasalligi bo'lgan bemoming
ob' ektiv tekshirish usullarini;

mBolalarda o'tkir va surunkali glomerulonefrit kasalligi bo'lgan bemoming
a'zolar va tizimlaming asosiy jarohatlanish semiotikasi va sindromlarini
aniglashni, hamda o'xshash sindromlarni giyosiy tashhislashni;

mBolalarda o'tkir va surunkali glomerulonefrit kasalligi bo'lgan bemoming
organizmidagi premorbid fon, asosiy, yo'ldosh kasalliklami va asoratlami
e’tiborga olgan holda davolash;

Talaba tomonidan mustaqil ravishda ko'rib chigiladigan savollar:
1 Bolalarda o'tkir va surunkali glomerulonefrit kasalligining ta'rifi,
etiologiyasi va patogenezi.
2. Bolalarda o'tkir va surunkali glomerulonefrit kasalligining tasnifi.



3. Bolalarda o'tkir va surunkali glomerulonefrit kasalligining klinik
manzarasi.

4. Bolalarda o'tkir va surunkali glomerulonefrit kasalligining diagnostikasi va
differensial diagnostikasi.

5. Bolalarda o'tkir va surunkali glomerulonefrit kasalligining davolash
prinsiplari.

6. Bolalarda o'tkir va surunkali glomerulonefrit kasalligining profilaktika va
reabilitatsiyasi.

O'tkir glomerulonefrit.
Etiologiyasi.
O'tkir glomerulonefrit (O'GN) etiologiyasida quyidagilar farglanadi.
|.Streptokokkli infekmya (kopincha bu beta -gemolitik streptokokkning

A guruxi 1:2:4 tiplari). Angina, streptokokkli impetigo va boshga kasalliklami
o'tkazgandan so ng.

2.Stafilokkok

3.Pnevmokokk

4.Viruslar: uitomegaloviruslar

5.Malyariya plazmodiylari, zaxm kuzgatuvchisi

6.SHuningdek O'GN boshka sabablar natijasida rivojlanish mumkin
-Emlashlar, dori vositalari
-lion va ari chagishlan

-.0rganizmni sovuqda qolishi

PATOGENEZ.

. O'tkir glomerulonefrit odatda infekuion kasalliklar zo'rayishi davrida sodir
bo'lmay, balki kasallik tuzalishidan 2-3 hafta o'tgach rivojlanadi; bu davrda
buyrak to'gimalaridan streptokokkni topish imkoni bo'Imaydi. O'tkir
glomerulonefritning vujudga kelishi mexanizmini infekmya davrida mikrobli
ogsilli antigenlarning qonga tushishi va bunga javoban qonda antitelalar hosil
bo'lishi bilan bog'laydilar. Ko'pchilik bemorlar qonida antistreptolizin,
streptokokk anti-gialuronidaza, babran beta-streptokokka garshi preuipitin titrining
yuqori bo'lishi buning isboti hisoblanadi. Mazkur antitanalar xujayralar
parchalanishi-ning mahsuloti bo'lishi mumkin. Antitela qonda aylanib yurib,
kalavacha kapillyarlari endoteliyasi tomonidan ushlanadi va bu erda xujayra
ichidagi antigen bilan go'shiladi, natijada antigen-antitela immun kompleksi hosil
bo'ladi. Mazkur birikma kapillyarlaming bazal giperergik yallig'lanish jarayoni
rivojlanishiga olib keladi.



Bu jarayon davomida biriktiruvchi tukima dezorganizauiyasi ro'y beradi.
Fiksamyalangan antigenga mos immunoglobulin G ishlab chigaradi, lekin babran
immunoglobulin M, A ishlab chigarishi mumkin Natijada o'ta sezuvchanlikning
sekin tunda immun yalliglanish rivojlanadi. Bu mexanizm o'tkir va o'tkir osti GN
uchun xarakterli. Agar biriktiruvchi to'gima (shuningdek uning nokollagen
strukturasi ) antigen sifatida yuzaga chigsa autoimmun yalliglanish rivojlanadi.
Bundao'ta sezuvchanlikning sekin turi namoyon buladi.

Koptokchalarga fiksamyalangan immun hosilalar tabsirida kapillyarlar
endoteliysi ~ shikastlanadi, trombouitlar va boshga shaklli elementlar
agregamyalanadi, kapillyar stazi kuzatiladi. Progressiyalanuvchi GNda fibrinoliz
depressiyasi, parakoagulyauiya kuzatiladi va koptokcha kapsulasi bo'shlig'i
yonida fibrin to'planishiga sharoit yaratadi, bu esa sklerotik shakllari rivojlanishiga
asos bo'ladi.SHunga bog'lig holda GN turli shakllarida turli harakter va darajadagi
DVS-sindrom rivojlanadi. Gemostaz buzilishida prostaglandin , kalikrein-kinin
sistemasi ishtirok etadi Bunda rivojlanuvchi uirkulyator va neyroendokrin
siljishlar GN ning Klinik ko'rinishlami tasdiglovchi turli hil sindromlarga olib
keladi.

Patologik anatomivasi.

Topografiyasiga kora intra va ekstrakapillyar xillari farglanadi,
yallig'lanish harakteriga kura ekssudativ, proliferativ va aralash turlari mavjud,
kechishiga ko ra: 1) o'tkir;2)o'tkir osti; 3)surunkali yallig'lanish jarayom
tarqalganligiga ko ra: 1) diffuz; 2) o'choqli.

O'tkir GN-dastlabki kunlari koptokchalar giperemiyasi ustunlik giladi,
keyinchalik endoteliy va aymgsa mezenximal xujayralar leykouitar infilbtrauiyasi
ko'shiladi. SHuning uchun quyidagi fazalar farglanadi:

1. Ekssudativ

2. Ekssudativ-proliferativ

3. Proliferativ

Babvran o'tkir nekrotik GN ko'rinishida uchrashi mumkin. Buyrak
kattalashgan va shishgan. Piramidalar qoramtir va qizil rangda, po'stloq
kulrangsimon qo'ng' ir rangda bo' ladi.

Glomerulonefrit tasnifi.

Glomerulonefrit shaJkli Buyrakdagi Buyraklar funkuiyasi
jarayon aktivligi



O'tkir GN -Boshlang'ich -Buyraklar

-Nefrotik sindrom ko'rinishlar davri funkuiyasi buzilmagan
bilan -Ortga rivojlanish -Buyrak  funkuiyasi
-Nefritik sindrom davri buzilishi bilan

bilan -Klinik-laborator -O'tkir buyrak etish-
-Aloxida siydik remissiya movchiligi

sindromi bilan
-Nefrotik sindrom-
gematuriya va gipertoniya

bilan
Surunkali GN -Avj olish davri -Buyrak funkuiyasi
-Nefrotik shakli -Qisman remissiya buzilishisiz
-Gematurik shakli davri -Buyrak funkuiyasini
-Aralash shakli -Butunlay klinik buzilishi bilan
laborator -Surunkali buyrak
remissiya davri etishmovchiligi
O'tkir osti (xavfli) GN -Buyrak funkuiyasi
buzilishi bilan.
-SBE.

Nefritik variantiga xos o'zgarishlar: kuchli rivojlanmagan shish, arterial
gipertenziya, qonda azot shlaklarini oshishi.

Nefrotik  variantiga -  kuchli rivojlanuvchi  shish,  anasarka,
oliguriya, protenuriya, gipoprotenemiya, giperxolesterinemiya, qon bosimi
normada. azot shlaklari normada. Aloxida siydik sindromida-o'zgarish fagat siydik
cho'kmasida bo'ladi.

O'tkir glomerulonefrit uchta asosiy simptom bilan ifodalanadi: tanada shish
paydo bo'lishi, gon bosimining oshishi va siydikdagi o'zgarishlar. Kasallik,
aksariyat, o'tkir boshlanadi, o'tkazilgan angina yoki streptokokk infekuiyasi
o'chog'i bilan bog'lik. Bemorlar bosh og'rishiga, darmonsizlikka, umumiy
bexollikka, ishtaxa pasayishiga, ko'ngil aynishiga, hansirashga, yurakning tez
urishiga, yurak va bel sohalarida og'riqqa, diurezning kamayishiga va siydik
rangining o'zgarishiga shikoyat giladilar.

SHish kasallikning dastlabki va doimiy belgilaridan biri hisoblanadi. U 80-
90 foiz bemorlarda kuzatiladi. SHish ertalab yaqollashadi yuzda, aynigsa ko'z
govog'ida va ko'z ostida joylashadi, natijada ko'z yumilib ketadi, keyinchalik
tananing hamma qisrr>: '‘a oyoqglarga targaladi.. Suyuqlil pincha
bo'shliglarga (plevra, gorii. .u perikard bo'shlig'iga) yig'iladi. Tanu s”™ii gisqa
vaqt ichida oshadi. YAshirin shishlar ham bo'lishi mumkin. Bunday bemorlar
organizmida suyuglik yig'ilishini muntazam ravishda bemomi tarozida
tortish,hamda bir kecha-kunduzda ichilgan suyuglik va ajratilgan siydik
miqdorlarini  solishtirish orgali aniglanadi. Ko'p hollarda kasallik ijobiy



yakunlanadi, shishlar 2-3 xaftadan so'ng yo'qgoladi. SHishni hosil bo'lish
mexanizmi:

1. Kapillyarlami o'tkazuvchanligini oshishi natijasida ogsillarni siydik bilin
chigishi ko'payadi. Albbuminlar hisobiga qonda ogsil migdori to'gimaga
nisbatan kamayadi, natijada onkotik bosim kamayadi, suyuqglik tomirlardan
to'gimaga o'ta boshlaydi.

2.Plazma hajmini kamayishi albdosteron ishlab chigarishni va gipofizni
antidiuretik gormonni  ko'payishiga olib keladi. Albdosteron buyrak
kanalchalarida natriy tuzini so'rilishini reabsorbuiya bo'lishini kuchaytiradi.
Qonda natriy ko'payadi. Bu esa 0'z navbatida antidiuretik garmonlarni chigishini
kuchaytiradi, natijada suvni so'rilishi va organizmdayig’ilishiga olib keladi.

Arterial gon bosimining oshishi ham o'tkir glomerulonefritning erta paydo
bo'ladigan belgilaridan hisoblanadi va 70-90 foiz bemorlarda arterial gqon bosimi
o'rtacha ko'payadi. Odatda o'tkir glomerulonefritdagi gipertenziya uzoq vaqt
saglanmaydi, 2-3 xafta mobaynida mebyorgacha pasayadi.

Qon bosimini oshish mexanizmi:

Infekuiya va uning toksini organizmda gistaminga o'xshash moddalar
serotogisramin va boshgalar hosil gilib, buyrak tomirlarini gisgartiradi, buyrakni
ishemiyaga olib keladi. Natijada ko'p miqgdorda renin ishlab chiqariladi va u
gonga o'tadi. Reninni o'zi noaktiv holatda bo'ladi, lekin gonda albfa -globulin
bilan qo'shilib yangi modda hosil qiladi, u angiotenzin yoki gipertenzin |
deyiladi. U aminokislotalardan iborat. Gipertenzin | plazmadagi enzim tabsirida
gipertenzin Il ga aylanadi. Gipertenzin Il tomir devoridagi silliq muskullarni
gisqartirib, albdosteron chigishini ko'paytiradi va bosimni oshishiga olib keladi.
Buyrakda, eritrouitda va boshga to'gimalarda gipertenzinaza fermenti bo'lib
gipertenzin Il ni parchalaydi, shuning uchun bosimni normallashtirib turadi.
Bo'Imasa bosim hamma vaqt baland bo'ladi.

Arteriya gon tomirlarida bosimning keskin ortib ketishi natijasida yurak
zo'rigib ishlaydi va o'tkir yurak (ko’pincha chap gorincha) etishmovchiligiga olib
keladi. Tekshirishda yurakning nisbiy chegarasi chapga kengayganligi aniglanadi.
YUrak tonlari bo'g'iglashgan, ko'pincha yurak cho'qqisida funkuional sistolik
shovqin eshitiladi, o'pka arteriyasida va aortada Il tonni kuchayishi, batzan ot
dupuriga o'xshash tovush paydo bo'lishi mumkin. Tomir urishi tarang, sekin
bo'ladi. O'pkalarda qurug va nam xirillashlar eshitiladi. EKG standart ulamalarida
R va T tishchalari o'zgarishi, ko'pincha T tishi chuqur va QRS kompleksi voltaji
pasayganligi aniglanadi.

Siydikda paydo bo'lgan patologik elementlami mexanizmi:

Bosimning oshishi natijasida va biologik aktiv moddalami gHamin,
glyukuron Kkislota va boshgalarni buyrak tomirlariga tabsiri natijasida
koptokchalar kaplyarlarini bazal membranasini butunligi buzilib, undan gon
elementlari siydik bilan chiga boshlaydi.

O'tkir glomerulonefritda siydik sindromi - proteinuriya, uilindruriya. makro
va mikrogematuriya bilan ifodalanadi.



Proteinuriya - kalavachalar Kkapillyarlari o'tkazuvchanligining ortishi
natijasida vujudga keladi, bunda gondan kapsulaga (g'ilofga) mayda dispersli
albuminlardan tashgari globulinlar va fibrinogenlar ham ajralib chigadi. Siydikda
ogsillar soni 1 foizdan 10 foizgacha ko'payib ketishi aniglanadi va bu fagat
dastlabki 7-10 kunlar mobaynida saglanadi. Deyarli katta bo'Imagan proteinuriya
bavran kasallikning boshlanishidayoq sodir bo'ladi va uzoq vaqt saglanishi
mumkin, fagat 3-4-6, babzida 9-12 oydan so'ng umuman yo'qoladi.

Gematuriya - kasallikning doimiy belgisi xisoblanadi. 13-15 foiz bemorlarda
makrogematuriya (siydik go'sht seli rangida bo'ladi), boshga hollarda
mikrogematuriya (siydik cho'kmasida eritrouitlar migdori ko'rish maydonida 10-
15 tagacha bo'ladi) kuzatiladi.

Hilindruriya - o'tkir glomerulonefritda kuzatilmasligi ham mumkin. Fagat
75 foiz bemorlarning siydik cho'kmasida juda oz miqdorda gialin va donali
uilindrlar topiladi.

Leykouitlar miqdori siydik cho'kmasida juda kam, bazan 20-30 tagacha
uchraydi.

Qon tarkibida gemogiobin va eritrouitlar migdorining kamayishi (anemiya)
kuzatiladi. Bu holat qon shishi (gidremiya), hamda kasallik rivojlanishiga sabab
bo'lgan infekriiya tabsiri natijasida vujudga keladi. ECHT-oshadi (20-50 mm/s) va
mablum darajada patologik jarayon faolligining ko'rsatkichi hisoblanadi va ogsil
bo'lakchalari o'zgarishini aks ettiradi. Eozinofillar migdori ham ko'payadi.

KECHISHI. O'tkir glomerulonefritning 3 xil ko'rinishda kechishi tafovut
gilinadi.

I - uiklli (tipik) turi - keskin boshlanishi, og'ir kechishi bilan ifodalanib,
buyrak va buyrakdan tashgari belgilar (shish, hansirash, bosh og'rig'i va bel
og'rishi, siydik migdorining kamayishi, siydik tarkibida ogsil va gon bo'lishi,
arterial gon bosimining ko'tarilishi) bilan namoyon bo'ladi. SHish 2-3 xafta
davomida kuzatiladi, so'ngra kasallik kechishida burilish vujudga keladi: shish
kamayishi natijasida siydik migdori ko'payadi, arterial qon bosimi pasayadi, lekin
0z miqdorda proteinuriya (0,03-0,1 ¢/1) va goldig mikrogematuriya uzoq vaqt
kuzatilishi mumkin.

Il - cho'ziluvchan turi - kasallikning asta-sekin rivojlanishi, shishning sust
kuchayishi, arterial gipertenziya va gematuriyani kam ifodalanishi, nefrotik
sindrom klinik laboratoriya belgilarining ustunligi bilan ifodalanadi. Kasallik
kechishi davomli (6-12 oydan ortigrog), ko'pincha surunkali glomerulonefritga
o'tishi bilan yakunlanadi.

I11 - yashirin (atipik) turi - ko'pincha surunkali nefritga o'tadi. Kasallik asta-
sekin boshlanadi sezilar-sezilmas hansirash va shish r>aydo bo'lishi bilan
ifodalanadi. kning yagona tashxisiy belgisi kroproteinuriya va
mikrogematuriya Ko'rinishidagi kuchsiz ifodalangan siydik sindromidir.

Agar o'tkir glomerulonefritning hamma belgilari bir yil davomida mutlago
yo'qolmasa, surunkali turiga o'tdi deb hisoblash kerak.

ASORATLARL.

-O'tkir buyrak etishmovchiligi - anuriya, azotemiya, giperkaliemiya.
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-O'tkir yurak etishmovchiligi (chap gorinchayoki yalpi-total, o'pka shishi).
-Eklampsiya (xush yo'golishi, mushaklaming klonik va tonik tirishishi).
-Bosh miyaga gon quyilishi.

-Ko'z ko'rishining o'tkir buzilishi - to'r pardaning gisqgarishi yoki shishi
tufayli o'tkinchi ko'rlik.

TASHXISI. Kasallik anamnezi tipik bo'lsa, klinik belgilari yaqqol ko'zga
tashlansa, streptokokk infekgiyasi bilan bog'ligligi aniglansa o'tkir diffuz
glomerulonefrit tashxisini qo'yish deyarli giyinchilik tug'dirmaydi.

QIYOSIY TASHXISI.

O'tkir yurak etishmovchiligi - hansirash, shish, yurak etishmovchilik
belgilari bilan kechadi. O'tkir nefrit tashxisini aniglashda kasallikning keskin
rivojlanishi, yurak kasalligining ustunligini ko'rsatuvchi belgilar yo'qligi, siydik
sindromining mavjudligi, aynigsa gematuriya, hamda bradikardiyaga moyillik
muhim ahamiyatga ega.

O'tkir pielonefrit. O’tkir glomerulonefritda yuqori leykouituriya, bel
sohasida shiddatli og'riq , badan uvishishi bilan ifodalangan yuqori harorat
pielonefritga nisbatan juda kam uchraydi, o'tkir pielonefritda esa shish sindromi va
yurak etishmovchiligi kuzatilmaydi.

Surunkali diffuz glomerulonefritning zo'rayish davrida o'tkir turidan
farglash qgiyinchilik tug'diradi. Bu erda infekuion Kkasallik boshlanishidan
nefritning o'tkir ko'rinishi namoyon bo'lguncha vaqtning gisgarishi axamiyatiga
ega. Bu muddat o'tkir glomerulonefritda 10-20 kun, surunkali nefritning
gaytalanishida esa 1-2 kunni tashkil giladi. Siydik sindromi bir xil bo'lishi
mumkin, lekin siydik solishtirma og'irligining 1015 dan pastga turg'un pasayishi,
siydikning  filbtrauion faoliyatining zaiflashishi, arterial gipertenziyaning
barqgarorlashishi, yurakning chap qorincha gipertrofiyasi, to'r parda arteriyasini
torayishi surunkali glomerulonefrit zo'rayishiga ko'proq xos.

OQIBATI - ma-blum darajada nefritni erta aniqlashga va to'g'ri davolashga
bog'lig. O'lim-kasallikning o'tkir davrida kam uchraydi, ko'pincha o'tkir yurak va
o'tkir buyrak etishmovchiligi bilan bog'liq. Butunlay sog'ayish 50-70 foiz
bemorlarda kuzatiladi. Samarali davolanganda sog'ayish 2-4 xafta yoki 2-3 oy
ichida kuzatiladi. Kasallik gaytarilmasligi uchun organizmdagi infekuiya
o'choglarini yo'qotish kerak. Bemor yil davomida sovqotish, aynigsa, nam sovuq
tabsiri bilan bog'lig bo'lgan xollardan bolalarni asrash lozim.

O'TKIR OSTI GLOMERULONEFRIT (xatarli ekstrakapillyarli) nefrotik
va gipertenziya sindromlarining tez rivojlanishi, jadallashuvli kechishi, buyrak
etishmovchiligining barvaqt (bir necha xaftadan bir necha oygacha) vujudga
kelishi va o'lim ogibati bilan (1 yilgacha) ifodalanadi. ;

ETIOLOGIYASI —to'lig aniglanmaran.

-Streptokokk infekuiyasi.

-Dori-darmonlami o'zlashtiraolmaslikkajavob reakuiyasi sifatida.

-Gemorragik kapillyarotoksikoz oqgibati sifatida.

-Virusli infekuiyalar.

-Bakterial endokardit.
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-Sistemli gizil bo'richa.

-Kimyoviy moddalartabsiri.

-Nomablum etiologiyali xatarli idiopatik nefrit.

KLINIK KO'RINISHI. Ko'p hollarda kasallik shish, gipertenziya va siydik
sindromlari bilan keskin boshlanadi. Siydik sindromiaridan proteinuriya eng ko'p
ifodalangan bo’ladi. Ko'pincha kasallikning bu turida plevra va perikard
bo'shliglariga suyuglik yig'ilishi kuzatiladi. Bundan tashqari diurez kamaygan,
siydikning nisbiy zichligi yuqori, gematuriya yaqqol namoyon bo'ladi. Siydik
cho'kmasida eritrouitlardan tashqgari har xil migdorda leykouitlar, uilindrlar va
lipoidlar topiladi. Arterial gon bosim tezda ko'tariladi. Qonda ogsil migdori
kamayadi, xolesterin va leykouitlar esa - ko'payadi.ECHT-tezlashadi. O'tkir va
zo'raygan surunkali nefritdan fargi, yarim o'tkir turida klinika va laboratoriya
belgilari kamaymaydi, tezda jadallashadi. Proteinuriya, shishlar va gipertenziya
gatbiy kuchayadi. Buyrakning konuentranion qobiliyati pasayadi, gipo so'ngra
izostenuriya rivojlanadi. Qon zardobida siydikchil va kreatin miqdori keskin
ortadi. Azotemiya bilan bir vaqtda anemiya ham rivojlanadi. Arterial bosimning
ko'tarilishi yurakning gipertrofiyasiga va dilyatauiyasiga, yurak etishmovchiligi
rivojlanishigaolib keladi.

QIYOSIY TASHXISI.

O'tkir glomerulonefritdan fargi kasallik jadallashuvchi, xavfli tabiatga ega
bo'lib, bargaror oliguriya, giperazotemiya, anemiya bilan ifodalanadi, davo
choralari samarasiz.

Surunkali glomerulonefritning zo'rayishi tashxisida kasallikning uzoq vaqt
davom etishi, bemoming bir necha bor kasalxonada davolanganligi, birorta
sindromning (siydik yoki nefrotik) yaqqol ifodalanishi muhim ahamiyatga ega.
Gipertoniya surunkali nefritda yarim o'tkir turiga nisbatan kam keskinlashadi.
Surunkali nefritda buyrak faoliyati uzoq vaqt kompensauiyalanadi, yarim o'tkir
nefritda esa tezda buyrak etishmovchiligi vujudga keladi.

SURUNKALI GLOMERULONEFRIT.

Uzoq vaqt davom etuvchi ikki tomonlama immun-yallig'lanishli buyrak
kasalligi bo'lib, kalavachalaming to'xtovsiz nobud bo'lishi, buyrak faoliyatining
pasayishi, arterial gipertenziya va buyrak etishmovchiligi rivojlanishi bilan
ifodalanadi. Bu og'ir kasallik xisoblanib, hamma yoshdagi bolalarda uchraydi,
aynigsa 5 yoshdan 20 yoshgacha, o'rtacha 7 yoshdan 12 yoshgacha ko'proq
uchrab turadi. Surunkali glomerulonefritda nafagat buyrak balki buyrakdan
tashgari boshga abzolar ham zararlanadi. Surunkali glomerulonefrit infekuion-
aller»™  kasallik hisoblanib buyrak koptr>kchalarini  zararlanishi bilan
x? rnadi. Ignatov.A.l tabbiricha glome frit infekuion-allergik kasallik
bo'no, asosida autoimmun jarayon yotadi.

Etiologiyasi: CHagiruvchisi stafilokokk, streptokokk, 80% xollarda
gemolitik streptokokk «Ax». Streptokokkni 40 ta tipi bo'lib, nefrotik tipi
12,14,18,25 hisoblanib, ko'pincha 12 tipi bolalarda nefrotogen xususiyatga ega.
Ignatov A.l. ko'rsatmasi bo'yicha infekuion kasalliklar: O’RVI, gripp,



skarlatina, gizamiq, paratif, ko'kyo'taldan keyin ham kasallik rivojlanishi
mumkin. Viruslar streptakokkni aktivlashtirib, kasallik rivojlanishiga sababchi
bo'ladi.

Kasallikni keltirib chigaruvchi omillar quyidagilar hisoblanadi:

Sovuqda qolish- bola uzog vaqt sovuqda qolganda buyrak tomirlari
giskarib, koptokchalarda qon aylanish jarayoni buziladi. Qon aylanishi
sekinlashishi esa stazga olib keladi. SHuning uchun kasallik gish va bahor
oylarida kuzatilib, yozda va kuz oylarida kamayadi.

-Ko'pincha to'liq davolanmagan yoki o'z vagtida tashxisi aniglanmagan
o'tkir glomerulonefrit ogibati. Lekin babran bemorlar anamnezida o'tkir nefrit
bilan kasal bo'lganliklari hagida ko'rsatma bo'Imaydi. Bu holatda surunkali
nefrit oz belgilar bilan kechuvchi o'tkir nefritning yashirin turi natijasi
hisoblanadi.

-O'chogli infekuiya mavjudligi.

-Turmush va ishlash sharoitining noqulayligi..

-Qon zardobi, vakuinalar, ovqgat antigenlari, turli zaharli moddalar tabsiri.
SGN polietiologik kasallik bo'lib,A guruxli V - gemolitik streptokokk
stafi likoklar,VV  gepatit  virusi,uitomegaloviruslar,  bezgak  plazmodiysi
kasallikning asosiy sababchilaridir. Noinfekuion omillardan SGN rivojlanishida
profilaktik emlash, sovugotish ahamiyatlidir.

SGN quyidagi kasalliklarda rivojlanadi.

-Membranoproliferativ GN

-Membronoz nefropatiya

-Albport sindromi

-Sistemali gizil yuguruk (SQYU)

-Diffuz glomeruloskleroz

-Gemorragik vaskulit

-Tez avj oluvchi GN

-Berje kasalligi.

Patogenezi:Streptokokk va uni toksinlari qonga o'tib, buyrakga borib
buyrak xujayralaridagi oqgsillami sifatini o'zgartiradi, natijada bu ogsillar
denaturauiyaga uchrab autoantigenga aylanadi. Buyrak autoantigeni qonga o'tib
RES da unga qgarshi antitela ishlab chiqariladi-nefrotoksinlar, autoantitelalar.
Reakuiya antigen-antitela kompleksi tabsiri ostida buyrak koptokchalarida
bo'ladi va diffuzli glomerulonefrit rivojlanishiga olib keladi. Oksidlanish-
gaytarilish reakuiyasi buzilib, organizmda gistaminga o'xshash moddalar hosil
bo'ladi va gaytadan buyrakni zararlaydi bu esa jarayonni surunkali kechishiga
olib keladi.

SurunkaM glomerulonefrit shakllanishida giperrgik reakuiya, aynigsa
autoimmun  buzilishlari  bilan  namoyon  bo'ladigan  makroorganizm
reaktivligining o'zgarishlari muhim rolb o'ynaydi. Mazkur kasallikning
autoimmun genezligini tasdiglovchi quyidagi dalillar mavjud: bemor gonida
buyrakka qarshi autoantitana topilishi, glyukosteroidli gormonlar va
immundepressantlar qo'llanilishining samaradorligi, hamda kalava bazal
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membranalari shikastlanishini va yallig' lanish reakuiyasini chagiradigan A va M
immunglobulinlaridan  tashkil ~ topgan  kalava kapillyarlarining  baza!
metnbranalarida depozit ko'rinishidagi immun  komplekslarini  ajralib
chigishining mavjudligi. Noimmun omillardan giperkoagulyauiya, tomir ichida
gon ivishi, kalava kapillyarlariga fibrin va uning parchalanish mahsulotlarining
tushishi, hamda qonda Kkinin, gistamin, serotonin, renin va prostoglandinlar
miqgdorlarining ko'payishi. Gemostaz va fibrinoliz tizimidagi buzilishlar.
Kasallik rivojlanishida organizmda antigen-antitelo kompleksi hosil bo'lishi, uni
gonda uirkulyauiyasi va buyrak to'gimasi,aynigsa koptokchalar bazal
membranasining shikastlanishi yotadi. Buning natijasida qon tomirlar
o'tkazuvchanligi oshishi va ogsil moddalarini siydik orgali ko'p ajralishi,
maxalliy gon aylanishi mikrouirkulyauiyasining buzilishi, kapillyarlarda staz,
trombouitlar agregauivasi va maxalliy DVS-sindromning rivojlanishi kuzatiladi.
Bu o'z navbatida buyrak tugimalari gipoksiyasi, renin-angiotenzin tizimining
faol-lanishi,gipertenziyaga olib keladi.
KLINIK KO RINISHI.

O'g'il bolalarda gizlarga nisbatan 1,5-2 marta ko'proq uchraydi. SHikoyati
bosh og'rig'i, ko'ngil aynish, qusish, tana harorat ko'tarilishi, xolsizlik.
Bolalarda klinik manzara har xil o'tishi mumkin, proteinuriyadan uremiyagacha
kuzatilishi mumkin.

Bolalarga xos tomoni:

Ko'pincha abdominal sindrom kuzatiladi. Ko'ngil aynish, qusish, gorin
og'rig'i.Bunday kasallarjarroxlik bo'limiga tushishi mumkin.

- Babzi vagtlarda nefritni boshlanishida eklampsiya bo'lishi mumkin:

bunday xollarda kasallar nevrologiya bo'limida yotgizish mumkin

-Klinikasi kam namoyon bo'lganda - pielit, pielonefrit deb noto’g'ri
diagnoz go'yish mumkin.

Kasallik zo'rayishida o'tkir glomeruionefrit belgilari bilan ifodalanadi.
Remissiya davrida surunkali nefritning klinik ko'rinishi, kechishi xastalikning
turiga bog'lig. Mazkur patologik jarayonning 5 xil turi tafovut gilinadi.

Nefrotik turi:

Siydik orgali ko'p miqdorda ogsil ajralishi (proteinuriya-sutkada 3,5 g dan
ortiq), gipo va disproteinemiya (qonda oksil moddasi, aynigsa albbumin
migdorining kamayishi), giperxolesterinemiya (600-800 mg %), diurez kamayishi
va bemor badanida gipoproteinemiya natijasida shishlar paydo bo'lishi bilan
kuzatiladi. SHish sindromi asta-sekin rivojlanadi. Odatda shish ertalab yuzda,
aynigsa qovoglarda, ko'z ostida namoyon bo’ladi. Keyinchalik shish tanaga
targaladi va bargaror bo'lib onbdi. Surunkali glomerulonefritning neW ik
ko'rinishida, lipoidli nefritdan nefrotik sindrom buyrakning yal sh
belgilari (ozgina gematuriya, buyraic filbtrlash faoliyatining pasayishi) bilan oirga
namoyon bo'ladi. Qon bosimi xastalikning boshlang’ich davrida oshmaydi, lekin
keyinchalik patologik jarayonning to'xtovsiz rivojlanishi natijasida buyrakning
azot chiqarish faoliyati buziladi va arteriya bosimi balandlashadi.



Gipertoniya turi: Kasallikning etakchi belgisi - gipertenziya, siydikning
ozgina o'zgarishi va shishning yo'qligi bilan ifodalanadi. Arteriya bosimi
ko'pincha deyarli yugori ko'tarilmaydi (160/100 mm sim. ust., kam hollarda
180/110 mm sim. ust. gacha, lekin babran 200/115 va undan yuqori ko'tarilishi
mumkin). Qon bosimi xastalikning boshlanishida doimiy bo’lmaydi, aksariyat
sovuqg va asab buzilishi taisirida kechga tomon ko'tariladi. Vaqgt o'tishi bilan
buyrak faoliyati pasaygach bosim muntazam oshib boradi va turg'unlashadi.
Klinik, rentgen va EKG tekshirishlari chap gorinchaning gipertrofiya belgilarini
aniglaydi. Ko'z tubida arteriya torayishi, ilon izi shaklini olishi, ko'rish nervi
gardishining va to'r pardasining shishi, qon quyilish hodisasi ham uchraydi;
xastalikning boshlang'ich davrlarida retinopatiya vujudga keladi.

Aralasli (shish-gipertoniya) turi:

Qon bosimining balandligi va nefrotik sindromning mavjudligi bilan
ifodalanadi. Kasallikning mazkur turi jadallashuvli kechish xususiyatiga ega,
gisga vaqtda (2-5 yil) buyrak etishmovchiligi rivojlanadi, steroidlar va
immundepressantlar ijobiy samarani kam ko'rsatadilar.

Gematurik turi:

Muttasil talaygina va sabotli gematuriya, ko'pincha makrogematuriya, bir
ozgina proteinuriya bilan ifodalanadi; shish va gipertenziya kuzatilmaydi.
Surunkali nefritning gematuriya ko'rinishi tashxisi gematuriyaga sababchi
bo'ladigan boshqa kasalliklar (buyrak va siydik pufagi o'smasi, buyrak infarkti,
buyrak tosh kasalligi, nefroptoz va hokazo) inkor etilgandagina qo'yiladi.

Boshlang'ich belgilari.

- Intoksikauiya-zaxarlanish  belgilari: bosh og'rishi, xolsizlik, isitma,
ishtaxani pasayishi, rangini ogarishi.

-Keyin shishlar paydo bo’ladi. Oldin govog'i shishadi, yuzi shishingiragan,
keyin oyoqlarida, belida shish paydo bo'ladi.

- Babzi bolalarda kasallikni 1-chi kunidan boshlab bosh og'rig'i,
ko'zining xiralashishi, burun gonashi kuzatiladi. Bulami hammasi qon bosimini
oshishi bilan bog'ligq. Qon bosimini oshishi o'tuvchi, yabL tranzitor xususiyatga
ega.

-Y Urak urishini sustlashishi, og'riq paydo bo'lishi, xansirash, birinchi ton
bo'g'iglashishi, sistolik shovgin eshitilishi. EKGda R-tishchani pasaygani ikki
fazali bo'lishi xarakterli.

- Doimiy belgilardan biri-siydik tomonidan bo'ladigan o'zgarishlar
oliguriya, anuriya, koptokchalarda filbtrauiyani kamayishi bo'ladi, solishtirma
og'irligi 1018-1030. Pastemaukiy simptomi aniglanadi. Siydik rangi go'sht
yuvindisiga o'xshaydi, leykouitlar, ogsil 3-9%. Siydik qoldig'ida gialinli,
donachalar, epitelial uilirdrlar aniglanadi.

KECHISHI.

Surunkali glomerulonefritning kechishida 2 bosqich tafovut gilinadi:
Buyrak kompensauiyasi bosgichi - azot ajratish faoliyati saglangan, siydik
belgilari yaqqol ko'rinib turadi;
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Buyrak dekotnpensauiyasi bosgichi - azot ajratish faoliyatining
etishmovchiligi vujudga keladi. Bu bosqichda siydik belgilari kam ifodalanishi
mumkin, shish ozgina, arteriya gipertenziyasi, hamda poliuriya bilan birga
gipostenuriya kuzatiladi, azotemik uremiya, yas T ikkilamchi buyrak bujmayishi
rivojlanishi bilan yakunlanadi.

Laborotor tekshiruvlari.

1 Qonning umumiy taxlilida-ECHTni tezlashuvi, leykouitoz, leyko
formulani chapga siljishi, gizil gon tanachalarini kamayishi, eozinofiliya
kuzatiladi.

2. Bioximik taxlillarda:

gipoproteinemiya 35-40g/l, siydik bilan kunda 20-30 mg gacha ogsil
ajraladi.
b) Disproteinemiya-albfa va beta globulinlar migdori oshadi, albbumin
esa kamayadi.

3. Azot chiqarish funkuiyasini aniglash: mochevina 2,5-8,3 mmolb/1,
kreatinin 90-110  TkTO1lb/1, siydik kislota 149TkT0lb/1, qoldiq azot 14-28
mmolb/I.

Aynigsa kreatinin miqdorini aniglash qonda va siydikda axamiyatlidir,
chunki kreatinin ekstrarenal faktorlarga bog'liq emas. Qonda miqdori oshadi,
siydikda kamayadi. Xolestirinni oshishi nefrotik sindromni asosiy belgilaridan
biri normada 3,64-6,7 mmolb/1 ni tashkil giladi.

4. rN-ni aniglash: auidozni uchta darajasi bo'ladi.a) engil rN-7,33-7,31 b)
o'rta og'ir rN-7,30-7,21 v) og'ir rN-7,2 va undan past.

5. Siydikni umumiy taxlili: proteinuriya 0,3%-16-18% bir kunda, 3,0-14,0
va undan ko'p ogsil chigadi.

Koptokcha membranasi o'tkazuvchanligi oshishi natijasida, molekulyar
og'irligi past ogsil albbumin siydik bilan chigadi. Bu glomerulonefritning
nefrotik va nefritik shakliga xos. Molekulyar og'irligi yuqori va past bo'lgan
ogsil siydik bilan chigsa noselektiv proteinuriya - deyiladi. Bu o'tkir buyrak
etishmovchiligining aralash formasida kuzatiladi.

Gematuriya: makro va mikrogematuriya shaklida bo'lishi mumkin.
Neytrofilii granulouit pielonefritga xos. Monouitar leykouituriya, uilindruriya
gialinli, donachali, mumsimon, epitelial-glomerulonefritga xarakterli. Eritrouitar
uilindrlarni uchrashi buyrak koptokchalarini zararlanganidan dalolat beradi.

6.UTT, Ekskretor urografiya.

Surunkali glomerulonefritni surunkali pielonefritdan farq  qiluvchi
belgilari.

Simptomlar Surunkali Surunkali
pielonefrit glomerulonefrit
Isitma Ko'pincha febril Kam hollarda subfebril



Lcykouitoz, SOE YUgqori Kam hollarda leykouitoz

leykouitoz
Belda og'riq Kam holatda
Ko’pincha
SHish Ko'pincha
Yo'q yoki kam
Dezurik belgilar Yo'q

1/3 - 1/4 xolatda

Glomerulonefritning davolash prinuiplari.

1 Buyraklar strukturasida mikrobli-yalliglanish jarayonning bartaraf
etish.

2. Immunopatologik jarayonning pasaytirish yoki bosish.

3. Mikrouirkulyauiya va koagulyauiya sistemasidagi buzilishlaming
korrekniyasi.

4. Buyrakning funkuional holatini va diurezni tiklash.
Gipotenziv vositalar ( arterial gipertenziyani bartaraf etish).
Membranna stabillovchi yoki antioksidantlar.
Koptokchalar bazal membranasida sklerotik jarayonni to'xtatish.
Organizmning umumiy rezistentligini oshirish.
Boshga organ va abzolardagi buzilishlarni korrekuiyalash.

© N w

Davolash.

1.Parxez Ne 7.

Tuz va suvni kamaytirish-  oliguriya  gipertoniyada 4-5 xafta
davomida sutkada 0,5 g tuz beriladi. 8-chi xaftadan 1,5 g tuz beriladi.

Ogsil 1-1,5g/kg,shakar 12-15g/kg beriladi. 2-chi xaftadan boshlab, ogsilga
boy ovgatlar beriladi. Ovgat uglevod va vitaminlarga boy bo'lishi kerak

2.YOtoq rejimi 3-4 xafta davomida tayinlanadi.Kasal yotganda teri tomirlari
va reflektor buyrak tomirlari kengayadi, gon aylanishi yaxshilanadi. Buyrakdagi
tomirlar spazmi yo'qoladi. Bu esa bosimni pasaytiradi, modda almashinuvi
yaxshilanib, azot qoldig'i hosil bo'lishi kamayadi.

Z.Antibiotiklardan-peniuilin, ampioks, ampiuilin, eritromiuin va boshgalar
beriladi.

4.Desensibilzauiyalovchi dorilar: suprastin, diazolin, dimedrol, tavegil 1-1,5
oy davomida beri," li.

5.Antikos :lar-geparin  200-300  ed/kg/sut larta teri ostiga
gilinadi,davolash inuddati 3-4 xafta.Asta sekin dozasi Kamavtiriladi.Qon ivish
muddati nazorat gilinadi.

6.Kurantil-2-5mg/kg uch marta beriladi..

7.Glyukokortikoidlardan prednizolon 1- 2-2,5mg/kg 2-4 xafta davomida
beriladi.
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8.Diuretik preparatlar shish va gipertoniya bo'lsa:furosemid, laziks 2mg/kg,
gipotiazid 5-10mg/kg, eufillin 2-4mg/kg, uregit 1,5-2,5mg/kg, veroshpiron 5-
10mg/kg beriladi.
9.Gipotenziv preparatlardan: rezerpin 0,07mg/kg; dopegit 5-15mg/kg,
apressin 0,2-0,6mg/kg, dibazol 2%-2ml, magneziya sulbfat 25%-0,2ml/kg beriladi.
10.Kaliy preparatlari-asparkam, panangin, kaliy auetat, gipokaliemiyada
beriladi.
1 .Uitostatik preparatlardan: 6-merkaptopurin 2-2,5mg/kg, azotiopurin 2-3
MGI/KG, leykeran 0,15-0,25mg/sut, uiklofosfamed 2-Zmg/kg.
12.Indol  birikmalari:  metindol2-Zmg/kg, indometauin. 1-  Zmg/kg.
D.Aminoxinolin qatoridagi preparatlar (delagil, plakvenil, rezorxin,
xloroxin) delagil 5mg/kg, plakvenil 8mg/kg.
Stauionardan keyin bemor sanatoriyaga yoki poliklinikaga dispanser
nazoratiga o'tadi.
M.Immunitetni korrekuiya giluvchi terapiya: - leykouitar interferon
- eleuterokokk, pantokrin 1tomchidan yoshiga.
Glomerulonefrit bilan bo'lgan bolalarning poliklinikada dispanser
kuzatish sxemasi.
Mutaxasisl Maxalliy pediatr to'lig kliniko-laborator remissiya davrida 3-6
ar ko'rigi oyda 1 marta; gisman remissiya davrida 1-3 oyda 1 marta, LOR,
stomatolog 1 yilda 2 marta; ko'z zararlanganda va davolashda
aminoxinolon preparatlari go'llanilganda - okulist 1 oyda 1 marta.
Boshga mutaxasisslar ko'rsatmaga binoari.

Ko'rigda Umumiy holatni, shish, A/B, surunkali infekuiya o'choq
ebtiborga holati.

olish
kerak.

Qo'shimch 1.Umumiy siydik taxlili 2-4 xaftada 1 marta
a tekshiruvlar. 2.Nechiporenko bo'yicha siydik taxlili 1 oyda 1 marta

3.Umumiy qon taxlili 2-6 oyda 1marta

4.Qonning bioximik taxlili (mochevina, kreatinin, xolesterin,
kalbuiy, kaliy, proteinogramma 6-12 oyda 1 marta).

5.Endogen kreatinin klirensi 1yilda 1 marta

6.Zimniukiy sinamasi 3-6 oyda 1 marta.

Asosiy 1.Surunkali infekuiya o'chog'ini bartaraf etish
sog'lomlashtiris 2.1nterkurrent kasalliklami davolash
hyo'llari 3.Kasalxonadan chiggan bemorlami to'liq davolash:

- prednizolon 1-3 mg/kg 3 kun.
- aitostatik preparatlar (xlobutin, uiklofosfa:aid) davolash
dozaning 14 kismi.
- kurantil 5-10 mg/kg
4.Gormonoterapiya uzoq ushlab turuvchi dozada qo'llab
davolash.
5.Simptomatik davo
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6.Jarayon faolligiga garab fizioterapevtik muolajalar.
7. Sanator-kurort davolash.

Kuzatish 5 yildan kam emas. Qo'zg'alishlar kuzatilganda Kattalar
davomiyligi poliklinikasigacha terapevt kuzatuvi.
Jismoniy Maxsus gurux yoki davolash gimnastikalari A/13 va pulbsni
tarbiya nazorati ostida. Siydik taxlili o'tkazish. Ochiq suv xavzalarida
bilan cho'milish mumkin emas.
shug'ullanish.
Profilaktik Kalendar asosida remissiya davrida.
emlashlar

PROFILAKTIKASI.
O'tkir yuqumli kasalliklardan saglanish va ulami o'z vaqtida davolash.
O'choqli infekuiyalami bartaraf gilish.
Davomii va kuchli sovuq tabsiridan saglanish.
Allergik kasalliklarga chalingan bemorlarga, emlash man gilinadi.

Testlar
I.Surukali  glomerulonefritning aralash  shaklida ko'pincha ganday

patogenetik davo qo'llaniladi?

A. Prednizolon bilan monoterapiya

V. Prednizolon uitostatiklar bilan birga

S. Prednizolon geparin bilan birga

D. Prednizolon, geparin vakurantil birga

E. Prednizolon, geparin, kurantil va uitostatiklar birga

2. Glomerulonefritning dastlabki davrida buyrakning azot ajratish funkuiyasi

buzilishi quyidagilarning gaysi biri uchun xarakterli?

A. CHegaralangan siydik sindromi

V. Nefrotik sindrom

S. Nefritik sindrom

D. Aralash sindrom

E. Hammasi to'g'ri

3.0'tkir  buyrak etishmovchiligining oligoanurik  bosgichida qaysi

antibakterial preparatlar gatiyan Tabn gilinadi?

A. E[efalosporinlar

V. Makrolidlar

S. Tetraniklinlar

D. Sulbfanilamidlar

E. Nitrofuranlar

4. Eksretor urografiya orgali nimani baholash mumkin? ( eng to'hq javobni

ko'rsating)

A. Siydik ajratish yo'llarining anatomik holatini va urodinamikasini
V. Buyrak kosacha-jomchalarining holatini
5. Siydik ajratish yo'llarining funkuional holatini
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D. Buyrak o'lchamini

E. Hammasi to'gri

5. Gipostenuriyada siydikning solishtirma og'irligi nechiga teng bo'ladi?

A. 1008-1012

V. 1012-1018

S. 1002-1010

D. 1005-1020

E. 1025-1017

6.0'tkir glomerulonefritning nefrotik sindromi uchun xarakterli belgilami
ko'rsating?

A. Periferik shishlar

V. Abdominal og'rig sindromi

S. Arterial gipertenziya

D. Siydikning « go'sht yuvindisi» rangida bao'lishi

E. Leykouituriya

7. Glomerulonefritda siydikda ganday o'zgarish aniglanadi?

A. Ekstraglomerulyar eritronituriya

V. Neyrofil leykouituriya

S. Glomerulyar eritrouituriya

D. Bakteriuriya

E. Oksalaturiya

8. O'tkir glomerulonefrit gancha vaqgtdan keyin surunkali shakliga o'tadi?

A.loy

V.12 oy

S. 3oy

D. 40y

E.5o0y

9.0'tkir glomerulonefritning nefrotik shaklida gormonlar maksimal dozada
gancha vaqtga buyuriladi?

A. 3 kun

V. 1hafta

S. 2 hafta

D. 3 hafta

E. 4 hafta

10. Surunkali  glomerulonefritning  to'liq  kliniko-laborator remissiya
bosgichida uchastka pediatri nechamarta ko'rikdan o'kazishi kerak?

A. loyda 1marta

V. 2 oyda-1 marta

S. 3 oyda 1marta

D. 6 oyda 1marta

E. 12 oyda 1marta

11. Buyraklaming konuentrauiyalash faoliyatini baxolash uchun kaysi usul
kullaniladi?

A Kakovskiy-Addis sinamasi
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C.

B
D
E
12. Gip
A
B.
c
D
E

13. Gip

moow»

14. Nik

>

LMo O

moow>

16. Ulb

moowp

Nicheporenko sinamasi.

Amburje sinamasi.

Zimniukiy sinamasi.

2,34

erstenuriya nima?

Siydik solishtirma og" irligining oshishi.
Siydik solishtirma og'irligining kamayishi.
Kechasi to'shagiga siyib qo'yish.

Siydik bilan uilindrlar ajralishi.

2,34

ostenuriya nima?

Siydik solishtirma og'irligining pasayishi.
Siydik solishtirma og'irligining oshishi.
Siydik bilan leykouitlar ajralishi.

Siydik bilan uilindrlar ajralishi.

2,34

turiya nima?

Kunduzgi diurezning kechkisidan ko'pligi.
Okshomgi diurezning kunduzgisidan ko'pligi.
Tez-tez va kam-kam siyish.

Sutkalik diurezning kamayishi.

2,34

5.2-14 yoshli bolalarda kreatinin klirensi nimaga teng?

140 ml/min 1,73 m2dan yukori.
100 ml/min 1,73 m:.

70-80 ml/min 1,73 m2.

130-140 ml/min 1,73 nr.

120 ml/min 1,73 nr.

tratovush asbobi yordamida quyidagilami aniglash mumkin:
Buyraklarjoylashuvi, xajmi, soni, shakli va zichligi, anomaliyalari.
Koptokchalar filbtrauiyasi, anomaliyalar, kalbuifikatlami.
Konuentrauiyalash faoliyatini.

Buyraklar azot ajratish faoliyatini.

2,34

17. Ekskretor urografiya nima?

A.Tom

irlarga kontrast modda yuborib, buyrak faoliyatini rentgen apparat

vo-damida tekshirish.
*V.Siydik yullarini kontrast modda nida tekshirish.

S.Siydi

k gopi va kanalini kontrast moada bilan tekshirish.

D.Siydik yo'llari obzor rentgenogrammasi.
E.Radioizotop tekshirish usuli.
18. Radionuklidli skanirlash usuli nima?

A. Buy

rak faoliyatini UTT yordamida tekshirish.
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V.Buyrak faoliyatini kompbyuter tomografyordamida tekshirish.
S.Buyrak faoliyatini rentgen apparati yordamida tekshirish.
D. Buyrak faoliyatini tomirlarga nishonlangan radioizotopli zarrachalar
yuborish yordamida tekshirish.
E.2,34
19. Oligouriya deb kaysi xolatga aytiladi?
A.Diurez 250 ml/m2dan kam bulsa.
V.Diurez 300 ml/m2dan kam bulsa.
S.Diurez 400 ml/m2dan kam bulsa.
D.Diurez 500 ml/m2dan kam bulsa.
E.Sutkalik diurez normal diurezning 7% idan kam bo'lsa.
20. Kaysi kasalliklarda UTT tashxis qo'yish uchun aniqg mablumot bermaydi?
A. Vilbms o'smasi.
V. O'tkir naychalar nekrozi tufayli yuzaga kelgan buyrak etishmovchiligi
S.Buyrak polikistozi.
D.Jom-siydik naychasi bo'g'zi obstrukuiyasi.
E.Nefrokalbuinoz.

Vaziyatli rnasalalar

1.Qizcha 10 yoshda. Onasi bolaning boshi og'rishiga, holsizlikka, siydigining
gizil rangdaligiga shikoyat giladi. Bola 1 haftadan buyon kasal. SHikoyatlari
angina bilan kasallanganidan keyin 3 hafta o'tib paydo bo'lgan. Ko'rikda:terisi
va shilliq qavatlari ogargan, tili oq karash bilan qoplangan. YUragi 1 minutda
88 marta uradi. AQB 110/70 mm simob ustuniga teng. Nafasi 1 minutda 18 ta.
Pastemaukiy simptomi ikki tomonlama musbat. Umumiy siydik tahlili: sol. og'.-
1012,0qsil- 1.479¢/, leykouitlar-ko’ruv maydonida2-4ta, eritrouitlar- ko'ruv
maydonini to'lig qoplagan. Sutkalik diurez 950 ml.

Savollar:

1 Tashxis qo'ying.

2. Bemorga ganday tekshirishlar buyurilishi kerak?

3. Davolash rejasini tuzing.

2. 9 yoshli bola klinikaga quyidagi shikoyatlar bilan kelgan: qorindagi

og'riqga, tana haroratinig ko'tarilishiga, yuzida va qo'l-oyoqlarida shishga,
siydik migdorining kamayishiga. 3 hafta oldin O'RVI bilan
kasallangan.Umumiy siydik tahlili : sol. og'.- 1016, ogsil-5.5 g¢/1, leykouitlar -
ko'ruv maydonida 2-3 ta, eritrouitlar-ko'ruv maydonida 3-4 ta, gialin uilindrlar
- ko'ruv maydonida 2-3 ta.Qonning bioximik tahlili: ogsil - 52.8 g/1, mochevina
5.8 mrrolb/1, kreatinin 0.079 mmolb/1, xolesterin 5.6 mmolb/1.

Savollar:

1 Tashxis qo'ying.

2. Bolada shishlar paydo bo'lishi mexanizmini tushuntirib beririg.
3. SHu bolaga diuretik tanlab bering.
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3. 8 yoshli gizcha 15 oydan beri kasalxonada davolanayapti.
Kasallanishidan 2 hafta oldin angina bilan kasallangan.Kasallik quyidagi belgilar
bilan boshlangan: bosh og'rig'i, holsizlik, yuzida va qo'l-oyoglarida shish.
Davolashdan keyin shishlar yo'qoldi. Ko'rikda:terisi va shilliq qavatlari
ogargan, tili oq karash bilan goplangan. YUragi 1 minutda 80 marta uradi. AQB
110/70 mm simob ustuniga teng. Umumiy siydik tahlili: sol. og'.-FOtO, ogsil -
3.7 ¢/1, leykouitlar-ko'ruv maydonida 3-4 ta, eritrouitlar-ko'ruv maydonida 1-
2 ta, gialin uilindrlar - ko'ruv maydonini 1-2 ta. Zimniukiy  sinamasi
o'tkazilganda: sutkalik diurez 900 ml, sol. 0g'.-1006 dan 1020 gacha, kunduzgi
diurez nisbatan ko'prog. Qonning bioximik tahlili: ogsil - 50 g/l,xolesterin- 10
mmolb/1, mochevina 5.8 mmolb/1, kreatinin 0.088 mmolb/1.

Savollar:

1 Klinik tashxis qo'ying.

2. Qaysi simptomlar kasallaikning shaklini ko'rsatadi?
3. Bolaga ganday patogenetik davo buyuriladi.

4.7 yoshli bola 15 yildan buyon nefrolog nazoratida turadi. Kasallik
shishlar paydo bo'lishi. bosh og'rig, beldagi og'riq, siydik miqdorining
kamayishi bilan boshlangan. O'tkazilgan davo-muolajalaridan so'ng shishlar
yo'qoladi, umumiy ahvoli nisbatan yaxshilandi.Oxirgi rejali nazoratda
quyidagilar aniglandi. Umumiy siydik tahlili: sol. og'.-1018, ogsil - 5.7 ¢/1,
leykouitlar - ko'ruv maydonida 1-2 ta, eritrouitlar - ko'ruv maydonida 1-2

ta.Qonning bioximik tahlili: ogsil - 54 g¢/1, albumin-40%, globulin-60%,
xolesterin- 12.6 mmolb/1, mochevina 5.8 mmolb/1, kreatinin 0.077 mmolb/1.
Savollar:
1 Tashxis qo'ying.
2. SHu kasallik shaklining kriteriyalarini sanab bering.
3. Kasalga patogenetik davo buyuring.

5.11 yoshli bolaning onasi shifokorga quyidagi shikoyatlar bilan murojaat
qgildi: bolasining boshi og'rishiga, holsizligiga, siydik rangining to'q qizil
bo'lishiga. Bolaga 2 hafta oldin maktabda silga garshi emlash o'tkazilgan.
Bemor 7 yoshligida o'tkir glomerulonefrit, nefritik shakli bilan kasallangan.
Ko'rik vagtida tovon qismida shish aniglanadi. AQB 110/60 mm simob
ustuniga teng. Umumiy siydik tahlili: sol. 0g'.-1020, ogsil -0.91 g¢/1, leykouitlar
- ko'ruv maydonida2-3 ta, eritrouitlar-butun ko'ruv maydonini qoplagan.

Savollar:

1 Tashxis qo'ying.

2. Buyrakda patologik jarayonning qo'zg'alishiga nima sabab
bo'lgan?

3. - shxisni tasdiglash uchun ganday uvlar o'tkazilishi kerak?
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Rasmli testlar.

12 yoshli bola 3 hafta oldin strepdodermiya bilan kasallangan. Hozirda
makrogematuriya, subfebril temperatura, qonn sohasidagi og'riqga shikoyat
giladi. Anamnezida oyisi surunkali pielonefrit bilan kasallangan. AQB 140/80
mm simob ustuniga teng. Pastemaukiy simptomi manfiy. Siyishi erkin, kuniga
6-7 marta. Mak-Klyura sinamasi-15 minut. Umumiy siydik tahlili: ogsil-0.25 g¢/1,
leykouitlar-ko'ruv maydonida 4-6 ta, eritroiiitlar-butun  ko'ruv  maydonini
goplagan, tuzlar uratlar butun ko’ruv maydonida. Dastlabki tashxis go'ying.

A. O'tkir glomerulonefrit

V. Dismetabolik nefropatiya

S. O'tkir pielonefrit

D. Siydik tosh kasalligi

E. Lrsiy nefrit

2.

Glomerulonefrit  kasalligini qo'zg'atuvchi mikroorganizm qaysi gatorda
Ko' rsatilgan?

A. Respirator viruslar

V. Enteroviruslar

S. Streptokokklar

D Stafilokokklar
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E. Epshteyn-Barr virusi

3
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2 yoshli  bolada anamnezidan ozig-ovqatga nisbatan allergik holat

kuzatilgan. Hozirda anasarka tipidagi shish aniglanadi. AQB 90/50 mm simob
ustuniga teng. Umumiy siydik tahlili :ogsil - 5.2 ¢/1, leykouitlar-ko' ruv
maydonida 5-6 ta, eritrouitlar-kuruv maydonida 2-3 ta, Qonda: ogsil-41.8 ¢/1,
albumin-40.1%, xolesterin-9.3 mmolb/1. Dastlabki tashxis o'tkir glomerulonefrit
deb qo’yildi. Patogenetik davolash uchun ishlatiladigan asosiy preparatlami
Ko’rsating.

A. Siydik haydovchilar

V. Kortikosteroidlar

S. Antikoagulyantlar

D. Gipotenziv vositalar

E. Antigistamin preparatlar

4.

O'tkir glomerulonefritning nefrotik shaklida prednizolon birinchi 4 hafta
davomida ganday dozada buyuriladi?

A. 10mg/kuniga

V. 20 mg/kuniga
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S. 30 mg/kuniga
D. 40 mg/kuniga
E. 50 mg/kuniga
5.

O’tkir glomerulonefrtining nefrotik shakli uchun xarakterli belgitami
Ko' rsating:

A. shish, gipoproteinemiya, disproteinemiya, giperxolesterinemiya, yugqori
proteinuriya

V. shish, gipoproteinemiya, disproteinemiya, gipoxolesterinemiya, yuqori
proteinuriya

S. shish, giperproteinemiya, disproteinemiya, giperxolesterinemiya, yuqori
proteinuriya

D. shish, giperproteinemiya, disproteinemiya, gipoxolesterinemiya, yuqori
proteinuriya

E. shish, gipoproteinemiya, disproteinemiya, giperxolesterinemiya

Test javoblari.

1 \Y n D
2 \Y 12 A
3 \% 13 A
4 A 14 \%
5 S 15 E
6 A 16 A
7 S 17 A
8 \% 18 D
9 F 19 A
10 D 20 \Y
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Rasmli testjavobiari.

1 2 3 4 5
S v E A

Vaziyatli masalalar javobiari

1-masaia.

1 O'tkir glomerulonefrit, klinik belgilar yagqol namoyon bo'lgan davri,
buyrak funkmyasi buzilmagan.

2. Qonning bioximik tahlili, Zimniukiy sinamasi, Endogen Kkreatinin
klirensini aniglash, buyrak UTT tekshiruvi.

3. YOtoq rejimi; Parhez No7; Antibiotikoterapiya, Geparin - 2 ming ED
kumga 4 mahal teri ostiga;kurantil 1 tabletkadan kuniga 3 marta; askorutin 1
tabletkadan kuniga 3 marta; diazolin 0.05 dan kuniga 3 marta.

2-masala.

1 O'tkir glomerulonefrit, klinik belgilar yagqol namoyon bo'lgan davri,
buyrak funkuiyasi buzilmagan.

2. Gipoproteinemiya, minerallar almashinuvi buzilishi,
giperalbdosteronizm, gon tomirlar devori o'tkazuvchanligining oshishi

3. Laziks 1% li sutksiga 3 ml v/i yoki m/o.

3-masala.

1 O'tkir glomerulonefrit, nefrotik shakli, klinik belgilar yaqgol namoyon
bo'lgan davri, buyrak funkuiyasi buzilmagan.

2. SHishlar, gipoproteinemiya, disproteinemiya, giperxolesterinemiya,
proteinuriya.

3. Prednizolon 4 hafta davomida sutkasiga 50 mg dan buyuriladi, keyin
asta-sekinlik bilan kamaytiriladi.

4-masala.

1 Surunkali glomerulonefrit, nefrotik shakli, qo‘zg'alish davri, buyrak
funkuiyasi buzilmagan.

2. SHishlar, proteinuriya (3 g/sutka dan ortig ), gipoproteinemiya,
disproteinemiya, giperxolesterinemiya.

3. Prednizolon - 2-4 hafta davomida 50 mg/sutka dozada beriladi va asta-
sekin kamaytirilib boriladi, geparin - 3-4 hafta davomida 1 mingED teri ostiga,
xlorbutin - 6 hafta davomida kuniga 4.8 mg, keyin 6 oygacha kuniga 2.4 mg
dozada beriladi.

5-masala.

1 Surunkali glomerulonefrit, gematurik shakli, qo'zg'alish davri, buyrak
funkuiyasi buzilmagan.

Silga garshi revakuinauiya.

2. Zimniukiy  sinamasi, qonning bioximik tahlili, endogen kreatinin
klirensi, buyraklar UTT tekshiruvi, ekskretor urografiya, Mantu sinamasi.
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