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UO K 616.61-002-053.2:616.4-008.64
DISMETABOLIK NEFROPATIYASI BO'LGAN BOLALARDA SIYDIK YO'LLARI INFEKSIYASI
KECHISH XUSUSIYATLARI
Bahodirov B.Sh.
Abu Ali ibn Sino nomidagi Buxoro davlat tibbiyot instituti, Buxoro sh., O‘zbekiston
bahodirov.behruz@bsmi.uz

Rezyume. Ushbu tadqgiqotning magsadi dismetabolik nefropatiyasi bo ‘Igan bolalarda siydik yo llari
infeksiyasining klinik xususiyatlarini aniqlash, shuningdek, siydik yo‘llari infeksiyasi va dismetabolik
nefropatiya o ‘rtasidagi o ‘zaro bog liglikni statistik tahlil qilishdir. Chi-kvadrat testi va Spearman
korrelyatsiyasi yordamida bu bog ‘liglikning ahamiyati aniglanadi.

Kalit so‘zlar: dismetabolik nefropatiya, siydik yo ‘llari infeksiyasi, bolalar, Chi-kvadrat testi, Spearman
korrelyatsiyasi, statistik tahlil, buyrak patologiyasi, pediatriya.

FEATURES OF URINARY TRACT INFECTION PROGRESSION IN CHILDREN WITH
DYSMETABOLIC NEPHROPATHY
Bahodirov B.Sh.
Bukhara State Medical Institute named after Abu Ali ibn Sina, Bukhara, Uzbekistan
bahodirov.behruz@bsmi.uz

Resume. The aim of this study is to identify the clinical features of urinary tract infection in children
with dysmetabolic nephropathy and to statistically analyze the relationship between urinary tract infection
and dysmetabolic nephropathy. The significance of this relationship is determined using the Chi-square test
and Spearman correlation.

Keywords: dysmetabolic nephropathy, urinary tract infection, children, Chi-square test, Spearman cor-
relation, statistical analysis, kidney pathology, pediatrics.

OCOBEHHOCTH TEYEHUS WUHO®EKIIUY MOYEBBIX ITYTEN Y JIETEM C
JIMCMETABOJIMYECKOW HE®POIIATUEN
Baxoxupog B.I11.
Byxapckuii rocy1apcTBEHHBINM METUIIMHCKUI HHCTUTYT uMeHn AOy Anun nOH Cunel, T. Byxapa, Y30ekucran
bahodirov.behruz@bsmi.uz

Pestome. Llenvio 0ann020 uCcie008anus A6NAEMCA BbIAGICHUE KIUHUYECKUX 0COOeHHOCmell UHeKyuu
Mouegblx nymeil y oemell ¢ OUCMemaboaIudecKkoll Heghponamuetl, a maxice CMAMUCMUYECKUll AHATU3 83AU-
MOCBA3U MeAHCOy uHghexyuell Mouegbix nymeti u oucmemadonuyeckou neponamuei. 3Ha4umMocms OaHHOU
63AUMOCEA3U ONpedensiemcs C NOMOWbIO Kpumepus xu-keaopam u koppeaayuu Cnupmena.

Knioueswie cnosa: oucmemabonuueckas megpponamus, ungexyus moueuix nymeu, oemu, Kpumepuil
xu-kgadpam, koppeaayusi CRupmena, cmamucmudeckull auaiu3, namono2us no4ex, neouampusl.

Dolzarbligi

Dismetabolik nefropatiya (DMN) yoki moddalar almashinuvi bilan bog‘liq nefropatiya sindromi zamo-
naviy pediatriyada dolzarb va bahsli muammolardan biri hisoblanadi. Statistik ma’lumotlarga ko‘ra, bugungi
kunda buyraklardagi moddalar almashinuvi buzilishlari holatlari butun dunyo bo‘ylab ortib bormogda.
Dismetabolik nefropatiyalar — bu turli etiologiya va patogenezga ega, moddalar almashinuvi buzilishi na-
tijasida rivojlanadigan nefropatiyalar guruhidir. Moddalar almashinuvidagi buzilishlar buyraklarning
funksional holati yoki nefronning turli tuzilmaviy elementlarida o‘zgarishlarga olib keladi.

Shunday qilib, almashinuvga oid nefropatiyalar bolalar orasida siydik-tanosil tizimi kasalliklari tuzil-
masining 27% dan 64% gacha ulushni tashkil giladi. Pediatriya amaliyotida esa siydikdagi almashinuv
buzilishlari sindromi deyarli har uchinchi bemorda birida uchraydi. Shuni alohida ta’kidlash lozimki, disme-
tabolik yoki almashinuv nefropatiyasi alohida nozologik birlik emas, balki sindromal holat bo‘lib, turli eti-
ologiya va patogenezli, ammo umumiy xususiyatga — moddalar almashinuvining buzilishi bilan bog‘liq
rivojlanishga ega bo‘lgan nefropatiyalar guruhini o‘z ichiga oladi. Bu holat siydikda kristallik cho‘kma hosil
bo‘lishiga, natijada buyrak tuzilmalariga va siydik chiqarish tizimining boshqa darajalariga zarar yetishiga
olib keladi.

Shuningdek, gipokineziya (harakat yetishmovchiligi) bolalarda dismetabolik nefropatiyalar yuzaga
kelishi va rivojlanishiga ta’sir etuvchi omillardan biri hisoblanadi. Gipodinamiyada asosiy patogenetik omil
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— bu organizmda moddalar almashinuvining buzilishi bo‘lib, u litogen (tosh hosil giluvchi) moddalar
shakllanishi va to‘planishi bilan kechadi.

Bolalarda jismoniy faollikning pastligi odatda noto‘g‘ri kun tartibi va o‘quv yuklamasining haddan
tashqari ko‘pligi bilan bog‘liq. Turli tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, zamonaviy bolalar ochiq havoda kam (1
soatgacha) bo‘lishadi, oz harakat qilishadi, kompyuter va televizor garshisida ko‘p vaqt (3 dan 6 soatgacha)
o‘tkazishadi. Jismoniy faollikning pasayishi o‘sayotgan organizmga umumiy salbiy ta’sir ko‘rsatadi: immun-
itetni pasaytiradi, ichak motorikasini sekinlashtiradi, suyak to‘qimasidagi moddalar almashinuvini buzadi,
gavda tuzilmasi (osanka)ga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Ushbu jarayonlar buyraklardagi moddalar almashinuviga
patogenetik bog‘liq bo‘lib, dismetabolik nefropatiyalarda ham salbiy rol o‘ynaydi.

Metod va usullar

Tadqiqot dizayni: Tadqiqot tavsifiy retrospektiv dizaynda o‘tkazilgan bo‘lib, Buxoro tuman tibbiyot
birlashmasining "Bolalar bo‘limi"da 20 nafar dismetabolik nefropatiyasi bo‘lgan bolalar ishtirok etgan. Be-
morlar 2024-yilning yanvaridan dekabriga gadar tibbiy muassasaga yotgizilgan.

Demografik ma'lumotlar: Tadgigotda ishtirok etgan bolalar orasida 12 nafar (60%) o‘g‘il bola va 8 nafar
(40%) qiz bola bo‘lgan. Ularning yoshi 3 yoshdan 14 yoshgacha bo‘lgan.

Statistik tahlil:Chi-kvadrat (y?) testi: Siydik yo‘llari infeksiyasining tarqalishi va dismetabolik nefropati-
ya o‘rtasidagi bog‘liglikni aniglash uchun Chi-kvadrat testi o°tkazilgan.

Spearman korrelyatsiyasi: Dismetabolik nefropatiya darajasi va siydik yo‘llari infeksiyasi og‘irligi
o‘rtasidagi bog‘liglikni aniglash uchun Spearman korrelyatsiyasi qo‘llanilgan.

Tahlil dasturi: Ma'lumotlar SPSS 25.0 dasturida tahlil gilingan.

Natijalar

Chi-kvadrat (y?) testi natijalari: Chi-kvadrat testi yordamida dismetabolik nefropatiya va siydik yo‘llari
infeksiyasining o‘rtasidagi bog‘liglik tekshirildi.

¥ =6.5,p=0.011 (p <0.05).

Bu natija siydik yo‘llari infeksiyasining dismetabolik nefropatiya bilan statistik jihatdan ahamiyatli
bog‘ligligini ko‘rsatadi.

Spearman korrelyatsiyasi natijalari: Spearman Kkorrelyatsiyasi yordamida dismetabolik nefropatiya
og‘irligi va siydik yo‘llari infeksiyasi darajasi orasidagi o‘zaro bog‘liglik aniqlanishi kerak edi.

r s=0.45,p=0.032 (p <0.05).

Bu natija dismetabolik nefropatiyaning og‘irligi va siydik yo‘llari infeksiyasining og‘irligi o‘rtasida
o‘rtacha ijobiy korrelyatsiyaning mavjudligini ko‘rsatadi.

Statistik Test Natija _."- Izoh
giymat
Chi-kvadrat (3?) 2og5 P= Siydik yo‘llari infeksiyasi va dismetabolik nefropatiya o‘rtasida
testi x ™ 0.011  ahamiyatli bog‘liglik mavjud.
Spearman rs= p= Dismetabolik nefropatiyaning og‘irligi va siydik yo‘llari infeksiyasi
korrelyatsiyasi 0.45 0.032  darajasi o‘rtasida o‘rtacha ijobiy korrelyatsiya mavjud.

Chi-kvadrat testi va Spearman korrelyatsiyasi natijalari

-0.030

-0.025

p-qiymat

-0.020

-0.015

0.010

Chi-kvadrat (x?) Spearman korrelyatsiyasi

Statistik Test

Birinchi o‘q (ko‘k rang) Chi-kvadrat testi va Spearman korrelyatsiyasining natijalarini, ikkinchi o‘q
(gizil rang) esa ularning p-giymatlarini ko‘rsatadi. Bu diagramma natijalarni tagqoslashda yordam beradi.
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Tahlil va muhokama

Chi-kvadrat testi: Siydik yo‘llari infeksiyasi va dismetabolik nefropatiya o‘rtasidagi bog‘liglikni
ko‘rsatadi. p-qiymati 0.05 dan kichik bo‘Isa, natija statistik jihatdan ahamiyatli hisoblanadi.

Spearman Korrelyatsiyasi: Bu korrelyatsiya siydik yo‘llari infeksiyasining og‘irligi va dismetabolik
nefropatiya og‘irligi o‘rtasidagi bog‘liglikni o‘lchaydi. p-qiymati 0.05 dan kichik bo‘lsa, korrelyatsiya
statistik jihatdan ahamiyatli hisoblanadi.

Tadgiqot natijalari dismetabolik nefropatiyasi bo‘lgan bolalarda siydik yo‘llari infeksiyasining yuqori
tarqalishini va bu ikki holat o‘rtasidagi statistik jihatdan ahamiyatli bog‘liglikni ko‘rsatadi. Chi-kvadrat testi
va Spearman Kkorrelyatsiyasi yordamida aniqlangan bog‘liglik bolalarda dismetabolik holatning og‘irligi
siydik yo‘llari infeksiyasining kechish xususiyatlariga bevosita ta'sir qilishini tasdiglaydi. Buning natijasida
dismetabolik nefropatiyasi bo‘lgan bolalarda siydik yo‘llari infeksiyasining rivojlanish ehtimoli oshadi.

Tadgiqot natijalari shuni ko‘rsatadiki, dismetabolik nefropatiyasi bo‘lgan bolalar siydik yo‘llari
infeksiyalariga nisbatan yuqori sezgirlikka ega. Siydik yo‘llari infeksiyasining og‘irligi dismetabolik
nefropatiyaning darajasi bilan o‘zaro bog‘liq bo‘lishi mumkin, bu esa davolash va profilaktik choralarni
belgilashda ahamiyatlidir.

Xulosa

Dismetabolik nefropatiyasi bo‘lgan bolalarda siydik yo‘llari infeksiyasi kechishining xususiyatlari va
kasalliklar orasidagi bog‘liglik haqida ma'lumotlar keltirildi.

Chi-kvadrat testi va Spearman Korrelyatsiyasi yordamida siydik yo‘llari infeksiyasining dismetabolik
nefropatiya bilan bog‘ligligi isbotlandi.

Ushbu ma'lumotlar bolalar nefrologiyasi va siydik yo‘llari infeksiyasi bo‘yicha davolash va profilaktika
tadbirlarini yaxshilashda foydalidir.
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