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BOLALARDA GLOMERULONEFRIT O’TKIR KECHUVI,
DIAGNOSTIKASI
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Annotatsiya. Ushbu maqgolada bolalarda glomerulonefrit o’tkir kechuvi,
diagnostikasi va davolash to’g’risida ma’lumotlar keltirilgan. Ko’pchilik xolatlarda
o’tkir glomerulonefrit streptokokk A, asosan 12 tipi (kam hollarda 4, 8 va 25 tiplari)
bilan bog’lig gemolitik streptokokkli infeksiya natijasidir. Kasallik asosan 5 va 20
yoshdagi davrda namoyon bo’ladi, chagaloglarda kam uchraydi. O’tkir
glomerulonefrit bilan ko’proq 0’g’il bolalar kasallanadi.

Kalit so’zlar: Buyrak, shish, siydik, gematuriya, o’tkir va surunkali.

OCTPOE TEYEHHUE I''IOMEPYJIOHE®PUTA Y JTETEMN,
JANATHOCTHUKA
Opeawesa Myxappam Ykmamosna
byxapckuti 2cocyoapcmeennvlii MeOUYUHCKUL UHCIUMYM,
accucmenm xagheopa Ileouampuu

AnHoTanusA. B nanHoi cratbe npeacTapieHa nHdopmaius 00 OCTpOM TEUECHUU
rJIoMepyJoHeppuTa y AETei, MUAarHOCTUKE M JiedeHUU. B OONBITMHCTBE Cily4yaeB
OCTPBI TJIOMEpYIOHEDPUT SIBIISIETCS pe3yJIbTATOM rEMOJIUTUYECKON
CTPENTOKOKKOBOM  MH(EKIMU, aCCOIMMPOBAHHOM CO  CTPENTOKOKKOM A,
npeuMyIiecTBeHHo 12-ro Ttumna (pexe 4-ro, 8-ro u 25-ro tumoB). 3aboJjieBaHUE
IIPOSIBIISIETCSI B OCHOBHOM B BO3pacTe OT 5 10 20 JIeT, peIKo BCTPEYaeTcs y IPYyAHBIX
nereil. [Ipu ocTpelit TIoMepynoHeppuTe cTpagatoTh OOJIIE MAIbUYHUKOB.

KuaroueBble ¢j10Ba: TOYKH, OTEK, MOYA, TEMATYPHUsI, OCTpasi U XPOHUUYECKas.

ACUTE COURSE OF GLOMERULONEPHRITIS IN CHILDREN,
DIAGNOSIS
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Annotation. This article provides information about the acute course of
glomerulonephritis in children, diagnosis and treatment. In most cases, acute
glomerulonephritis is the result of a hemolytic streptococcal infection associated with
streptococcus A, predominantly type 12 (rarely types 4, 8, and 25). The disease
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manifests itself mainly at the age of 5 to 20 years, rarely occurs in infants. Acute
glomerulonephritis often affects boys.
Key words: kidneys, edema, urine, hematuria, acute and chronic.

Glomerulonefrit  infeksion-allergiya tabiatiga ega, ko’pincha buyrak
koptokchalari shikastlanishi bilan kechadigan ikki tomonlama buyrak yallig’lanish
kasalligidir. Kasallik asosan 5 va 20 yoshdagi davrda namoyon bo’ladi, chagaloglarda
kam uchraydi. O’tkir glomerulonefrit bilan ko’proq o’g’il bolara kasallanadi. Odatda
u infeksion kasallikdan 2-3 haftadan keyin rivojlanadi. Ko’pincha angina, surunkali
tonzilit, qizilcha kasallligi, inpetigo, saramasdan so’ng boshlanadi. O’tkir
glomerulonefritning pnevmoniya, gizamig, suvchechak, epidemik parotit, sildan keyin
rivojlanishi ham gayd etilgan. Glomerulonefrit rivojlanishida ilgari boshdan
kechirilgan kasalliklar, organizm reaktivligi, hayot va ovgatlanish tarzi muhim
ahamitga ega. Ko’pchilik nefrologlar intrainfeksion kechuvchi nefrit imkoniyatini tan
olishadi, ya’ni kasallik infeksiya vaqtida uning boshlanishining 2-3 kunlarida
boshlanadi. Ko’pchilik xolatlarda o’tkir glomerulonefrit streptokokk A, asosan 12 tipi
(kam hollarda 4, 8 va 25 tiplari) bilan bog’liq gemolitik streptokokkli infeksiya
natijasidir[1,2]. Glomerulonefrit hodisalari dorilar (sirop dorilari, antibiotiklar,
sulfanilamidlar) gabul gilishdan, ogsil moddalarini quyish, ko’p miqdorda asal iste’mol
gilish, emlash, hasharotlar, ilonlar chagishidan so’ng yuzaga keladi. Bu xollarda
ekzogen allergenlar allergik mexanizmlar faollashishiga imkon yaratadi. U oxir ogibat
noinfeksion glomerulonefrit chagiradi. Bundan tashqgari, 1% hollarda o’tkir
glomerulonefrit rivojlanishini sovish bilan bog’lashadi[6,7].

O’tkir glomerulonefrit uchun simptomlar triadasi xos: gipertoniya, shishlar va
siydik sindromi.

Gipertoniya (odatda 130/90-170/120 mm.sim.ust.gacha) organizmda suv va tuz
tutilib golishi bilan bog’lig. Sistolik va diastolik bosim birdek oshadi, ba’zida fagat
sistolik bosim ko’tariladi. Arterial bosimning eng baland ko’rsatgichlari kasallikning
birinchi kunlarida kuzatiladi[8].

Shishlar asosan yuzda, boldirlarda, bel soxasida, zichsimon konsistensiyaga ega.
Shishlar xosil bo’lishida ham buyrak, ham buyrakdan tashgari omillar (kalava
fil tratsiyasi pasayishi, kapilyarlar o’tkazyvchanligining oshishi) rol 0’ynaydi.

Siydik sindromi proteinuriya (siydik bilan ogsil chigishi), gematuriya (siydik
bilan eritrositlar chiqgishi), ba’zida leykosituriya (leykositlar chigishi) bilan
xususiyatlanadi. Proteinuriya odatda baland emas (1-2 promille). O’tkir
glomerulonefrit uchun proteinuriyaning turg’unsizligi, uning tezda yo’qolishi xos.
Gematuriya barcha xollarda gayd etiladi (98% gacha), lekin uning darajasi katta
chegarada o’zgarib turadi, Ko’pchilik bemorlarda eritrotsitlar mikroskop ostida
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aniglanadi (ko’rish maydonida 40 tagacha). Kam hollarda (taxminan 13%) kasallik
gonsimon, qo’ng’ir-qizil siydik chiqishi bilan kechadi[4,5].

O’tkir glomerulonefritning atipik kechishi kasallik boshlanishida tipik nefrotik
sindrom, ifodalangan shish va massiv proteinureya bilan namoyon bo’ladi. Bundan
tashqari, o’tkir glomerulonefrit boshlanishida o’tkir yurak yetishmovchiligi sindromi
kuzatilishi mumkin, ko’pincha chap qorincha tipida, gipertonik ensefalopatiya
(eklampsiya) va o’tkir buyrak yetishmovchiligi juda kam uchraydi. Yugorida
ko’rsatilgan barcha sindromlar 0’zaro birga kelishi mumkin, siydik sindromi esa o’tkir
glomerulonefritning 98,4% hollarda uchraydi. Notipik kechuvchi kasalliklar fagat
alohida siydik sindromi buyrakdan tashgari simptomlarsiz keladi va “nefrisiz nefrit”
deb ataluvchi, ya’ni siydikdagi 0’zgarishsiz kechishi kuzatilishi ham mumkin[9,10].

O’tkir glomerulonefritda buyrak funksiyalari ahamiyatli 0’zgarishlarga
uchramaydi. Kasallikning birinchi kunlarida paydo bo’luvchi va yugori solishtirma
og’irligi bilan birga keluvchi siydik chigishi kamayishi 2-3 kundan so’ng (ba’zida 5-6
kun) katta diurez bilan almashinadi. Kalava funksiyasi 0’zgarmasligi mumkin, ba’zida
uning funksional pasayishi (40-60 ml/dag gacha, me’yorda — 100-120 ml/daq)
kuzatiladi. Shishlar yo’qolganidan keyin funksional buzilishlar ham kamayadi. Ushbu
kasallik tashxisi tipik vaziyatlarda murakkab emas. O’tkir rivojlanishi, 0’ziga hos
shikoyatlar, shishlar va gipertoniya, yurak yetishmovchiligi aniglanishi, shuningdek
siydikda ogsil va eritrositlar borligi o’tkir diffuz glomerulonefritni osongina osongina
tashxislash imkoniyatini beradi. O’tkir diffuz glomerulonefritni surunkalining
zo’rayishi bilan differensiyatsiyalash giyin bo’ladi. Bunday hollarda anamnez, buyrak
funksiyasi o’zgarishlari, anemiya, shuningdek rentgenologik tekshiruvlar natijalarida
angioneyrropatiya aniglanishi o’tkir glomerulonefritni istisno qilish imkonini
beradi[3].

Ba’zida o’tkir nefritni toksikoinfeksion buyrak deb ataluvchi xolatdan ajratish
mumkin. Toksikoinfeksion buyrak ozgina proteinuriya bilan kechadi, bunday xolatlar
ko’pgina infeksiya davrida bo’lishi xam mumkin. Ushbu o’zgarishlarning asosiy
kasallik belgilari tinchiganidan keyin yo’qolishi, shishlar bo’lmasligi, gipertoniya
o’tkir glomerulonefritga garshi guvohlik beradi. Bundan tashgari, o’tkir nefrit
differensial tashhisotida siydik o’zgarishlari kechuvchi yurak yetishmovchiligini,
o’tkir buyrak yetishmovchiligini, amiloidozning o’tkir rivojlanishini, turli vaskulit va
kollagenozlarda buyrak o’zgarishlarini, o’tkir pielonefritini istisno gilish kerak[7].
To’liq sog’ayish 80% hollarda, 15% hollarda kasallik surunkali kechishga o’tadi.
Glomerulonefrit bilan kasallangan bolalar orasida o’lim 5% ni tashkil etadi. O’lim
kasallikning o’tkir bosgichida buyrak yetishmovchiligi natijasida sodir bo’lishi
mumkin. Sun’iy buyrak go’llanilish imkoniyati bo’lgani uchun hozirgi paytda o’lim
holatlari ancha kamaydi. Qonning sun’iy dializi bemorga anuriya (siydik chiqishi
to’xtashi) davrini o’tkazish, keyin to’liq sog’ayish imkonini beradi. O’tkir
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glomerulonefrit profilaktikasi tomoq, tanglay murtaklari, burun go’shimcha
bo’shliglari, teri streptokokk infeksiyasini, shuningdek stafilakokkli infeksiyani erta va
jadal davolashdan iborat. Bundan tashgari surunkali infeksiya o’choglarini aniglash va
sanatsiyasi profilaktik ahamiyatga ega. Shu bilan birga bola organizmini chiniqtirish
zarur.
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