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ANNOTATION
Objective: to study and treat the clinical and laboratory features of pyelonephritis in children infected
with COVID-19.
Materials and methods of examination: Group I - children with pyelonephritis infected with
COVID-19 - 50 children. Group II - the comparison group consists of children with pyelonephritis,
not infected with COVID-19 - 50 children.
Results. Urinary syndrome was the leading clinical symptom complex. Laboratory examination
revealed massive leukocytosis, bacteriuria, leukocytosis with a shift to the left of the leukocyte
formula, accelerated ESR and an increase in the concentration of C-reactive protein in all children of
the first group. Conclusion: Our clinical observation shows that COVID-19, even in a mild form,
causes an exacerbation of pyelonephritis in children, while at the same time it has been established
that chronic pyelonephritis often recurs. In children with pyelonephritis on the background of
COVID-19, the introduction of vitamin A into the standard treatment regimen 2, 3 days earlier allows
normalizing the parameters of membranolysis and cytolysis in the pelvicalyceal system and renal
parenchyma, as well as the electron transport function of the kidneys.
Key words: COVID-19, pyelonephritis, prothienuria, microhematuria, lycocyturia.

I'AIIITAPOBA I'yniu HypmymuHOBHA
Camapkanackuii ['ocygapcTBEHHBIN MEIUIMHCKUNA YHUBEPCUTET

KIIMHUKO-TABOPATOPHBIE OCOBEHHOCTHU, IMATHOCTUKA U JIEYEHHUE
NUEJOHE®PUTA V¥ JJETEX B IEPUO/ MTAHJIEMHUHA COVID-19

AHHOTALUSA
Leap padoThl: u3yuyeHue M JeUeHUE KIMHUKO-JIA0OpaTOPHBIX OCOOEHHOCTEW muesnoHeppura y
nereit, nnpuuuposanupix COVID-19.
Martepuanbl U MeToAbl o0ciefoBanuA: | rpynna - et ¢ nuesnoHeppUuToM, HHUIUPOBAHHBIE
COVID-19 - 50 pereii. Il rpynma - rpynmy CpaBHEHHsI COCTAaBJISIOT JETH C MUETOHEPPUTOM, HE
uHpuuuposanusie COVID-19 - 50 nereit.
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Pesyabrarel. BenymuMm KIMHHYECKUM CHMITOMOKOMILIEKCOM Obl1 MoueBod cunapom. [lpu
nabopaTopHOM 00CJIEeI0BaHUU Y BCEX JETel MepBOW I'PYMIbl BHISIBICH MAacCUBHBIN JIEMKOLUTO3,
OaxkTepuypus, JEHKOIUTO3 CO CIABUIOM BIIEBO JeikouutapHoi ¢opmyibl, yckopenue COD u
noBbIlIeHHE KOHIIeHTpauuu C-peakTuBHOro Oenka. 3axitoueHue: Hamre kinnHuueckoe HabI0eHe
nokasbiBaeT, yto COVID-19, naxe B nerxoii ¢oopme, BbI3bIBaE€T 000CTpEHNE UEIOHEPPUTA Y AETEH,
B TO K€ BpeMsl YCTAHOBJIEHO, YTO XPOHUYECKUIN NMUETOHEDPUT 4acTO peUUIUBUpYET. Y nerelt c
nuenonedpuroM Ha pone COVID-19 BBeneHue BUTaMMHa A B CTaHJAPTHYIO CXEMy JieueHus Ha 2, 3
JIHSL paHblle MO3BOJISIET HOPMAlIM30BaTh HapaMeTpbl MeMOpaHOIW3a M LUTOJIM3a B YalllEYHO-
JIOXaHOYHOM cHucTeME U MapeHXUMe MOYEK, a TAKXKe AIEKTPOHTPAHCIOPTHYIO (PYHKIIMIO MOYEK.
Kurouessble cioBa: COVID-19, nuenonegput, npoTHEHYPHs, MUKPOT€MAaTypusl, TUKOLUTYPUS.

GAPPAROVA Guli Nurmuminovna
Samarqand Davlat tibbiyot universiteti

COVID - 19 PANDEMIYASI DAVRIDA BOLALARDA PIELONEFRITNING KLINIK-
LABORATOR XUSUSIYATI, DIAGNOSTIKASI VA DAVOLASH

ANNOTATSIYA
Ishning Magsadi: COVID-19 bilan kasallangan bolalarda pielonefritning klinik va laborator
xususiyatlarini o’rganish va davolash.
Materiallar va tekshirish usullar:I guruh - pielonefrit bilan og'rigan, COVID-19 infiksiyasi bilan
kasallangan bolalar - 50 bola. II guruh Taqqoslash guruhi pielonefrit bilan og'rigan, COVID-19
infiksiyasi bilan kasallanmagan bolalardan iborat - 50 bola.
Natijalar: Etakchi klinik simptomlar yig’indisi bu siydik sindromi edi. Birinchi guruhdagi barcha
bolalarning laboratoriya tekshiruvida massiv leykotsituriya, bakteriuriya, leykotsitlar formulasining
chapga siljishi, EChT tezlashishi va C-reaktiv ogsil kontsentratsiyasining ortishi bilan leykotsitoz
aniqlandi.
Xulosa: Bizning klinik kuzatuvimiz shuni ko'rsatadi COVID-19, hatto engil kechsa ham, bolalarda
pielonefritning kuchayishiga olib kelishi va shu bilan birga, surunkali pielonefritning tez-tez
qaytalanishi aniqlandi. COVID-19 fonida pielonefriti bor bolalarda standart davolash sxemasiga A
vitaminini kiritish 2, 3 kun oldinroq buyraklar kosacha-jom tizimi va parenximasida membranoliz va
sitoliz jarayonlarini tavsiflovchi ko‘rsatkichlarni normaga kelishiga, eritrositlarning elektron-
transport funksiyasini tiklanishiga imkon beradi
Kalit so’zlar: COVID-19, pielonefrit, protienuriya, mikrogematuriya, likotsituriya

Dolzarbligi. Pielonefrit - bu buyraklarning nospesifik yuqumli-yallig'lanish kasalligi bo'lib,
buyrak-jom tizimi va tubulointerstitial to'qimalarning birlamchi shikastlanishidir. Kasallikning
yuqori chastotasi, tez-tez qaytalanishlar va buyrak funktsiyasining buzilishi klinisyest uchun
qiyinchilik tug'diradi. Pielonefrit ham bolalar, ham ota-onalar, ham shifokorlar uchun jiddiy tashvish
hisoblanadi. Kasallikni kamaytirish va og'ir oqibatlar, asoratlar va buyrak funktsiyasining
buzilishining oldini olish uchun o'z vaqtida tashxis qo'yish va tegishli davolash choralarini ko’rish
juda muhimdir [1]. Kichik yoshdagi bolalarga tashxis qo'yish qiyin bo’lib, bunga sabab kam
ma'lumotli fizik tekshiruvlar va bolalarning ota-onalari simptomlarni to'g'ri talqin qila olmasliklaridir.
Kichik yoshdagi bolalar uchun noma’lum sababli isitma ko'pincha yagona alomatdir [2].
Maktabgacha va boshlang'ich maktab yoshidagi bolalarda simptomlar yanada o'ziga xos bo'lib,
isitmadan tashgqari, titroq, kungil aynishi, qusish, bezovtalik, bel va umurtqa sohasidagi og'riglar,
qovurg’a-vertebral burchagi sohasidagi, qovuq yuqori sohasidagi og'riglar, dizuriya, ijobiy
Pasternatskiy simptomi va boshqalar xos. Hayotning birinchi yilida pielonefrit kasalligi qizlarda
taxminan 0,7% va o'g'il bolalarda 2,7% ni tashkil giladi. Hayotning dastlabki 2 oyligida SYul bilan
kasallangan chaqaloglarda isitma qizlarda taxminan 5% va o'g'il bolalarda 20% ni tashkil qiladi.
Birinchi 6 oy davomida o'g'il bolalarda pielonefrit rivojlanish ehtimoli 10-12 marta ko'proq ko’zatilsa,
bir yil o'tgach qizlarda o'g'il bolalarga qaraganda pielonefrit rivojlanishi ehtimoli yuqori bo’ladi. 7
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yoshgacha qizlarning taxminan 7,8 foizi va o'g'il bolalarning 1,7 foizi, 16 yoshgacha qizlarning 11,3
foizi va o'g'il bolalarning 3,6 foizi pielonefrit bilan kasallanadi. Kasallikning qaytalanish darajasi 30
dan 50% gacha bo’lib, bu aynigsa qizlar orasida ko’p uchraydi [4]. Yuqoridagi ma'lumotlarga
asoslanib, pielonefrit barcha yoshdagi bolalar populyatsiyasida juda keng tarqalganligini aytish
mumkin. Kasallikning rivojlanishida mikrob florasining xususiyatlari, siydik tizimining anatomik
anomaliyalari, buyrak to'qimalarining displaziyasi, dismetabolik nefropatiya ko'rinishidagi metabolik
kasalliklar, siydik pufagining neyrogen disfunktsiyasini shakllantirishda urodinamikaning
funktsional buzilishlari, gisman immun buzilishlar muhim ahamiyatga ega.

Koronavirus infeksiyasi 2019 (COVID-19) epidemiyasi tezda butun dunyoga tarqaldi va
pandemiyaga aylandi. Hozirgi davrda COVID-19 butun dunyo bo'ylab tibbiyot mutaxassislari va
olimlari oldida turgan eng katta muammodir. Albatta, pandemiyani yengish hozir eng muhim vazifa,
ammo boshqa muhim patologiyalar haqida ham unutmaslik kerak: yangi koronavirus infeksiyasidan
xavotirlanish boshqa kasalliklarga chalingan bemorlarni tashxislash va davolash sifatiga ta’sir
qilmasligi kerak [11, 12] . SARS-CoV-2 ko'p tizimli infektsiya bo'lib, u o'pkaning shikastlanishi bilan
cheklanmaydi va organ - tizimlarga, shu jumladan buyraklarga immun vositachi sifatida ta'sir
ko'rsatadi. Bugungi kunga gadar COVID-19 bilan kasallangan bemorlarda nefrologik kasalliklarning
patogenezi hagida aniq tushuncha mavjud emas. Ko'pgina mualliflarning ta'kidlashicha, COVID-19
infektsiyasi asosan buyrak kasalligi bo'lgan odamlarda davolanishni murakkablashtirishi va o'lim
darajasini oshirishi mumkin [6, 7]. Hamroh kasalliklar pielonefritning qaytalanishiga olib kelishi
mumkin va bu har bir amaliyot shifokoriga ma'lum. Pielonefritning kechishini murakkablashtiradigan
ko‘pgina yuqumli kasalliklar ma’lum bo’lsada ammo, COVID-19 infiksiyasidan kiyen
pielonefritning kechishi o‘rganilmagan. Shu magsadda biz COVID-19 bilan kasallangan bolalarda
pielonefritning klinik kechishini o’rganishga qaror qildik.

Magsad COVID-19 bilan kasallangan bolalarda pielonefritning klinik va laborator
xususiyatlarini o’rganish va davolash.

Materiallar va tadqiqot usullari

* [ guruh - pielonefrit bilan og'rigan, COVID-19 infiksiyasi bilan kasallangan bolalar - 50 bola.

Il guruh Taqqoslash guruhi pielonefrit bilan og'rigan, COVID-19 infiksiyasi bilan
kasallanmagan bolalardan iborat - 50 bola.

Barcha bemorlar klinik, instrumental va laboratoriya usullari yordamida tekshirildi. Ularda
qo’yidagi klinik - laborator tekshirish usullari amalga oshirildi: umumiy qon va siydik tahlillari;
stydikni bakteriologik tekshirish; qonda karbamid va kreatinin, umumiy qon ogsili, prokalsitonin,
stydikda kreatinin, Zimnitskiy testi bo'yicha buyraklarning kontsentratsiya qobiliyatini aniqlash.

Instrumental tekshiruvga buyrak va siydik pufagining ultratovush tekshiruvi amalga oshirildi.

NATIJALAR. Keng qamrovli klinik, laboratoriya va instrumental tekshiruvga ko'ra,
pielonefrit bo’lgan bolalar ikkita guruhga ajratilgan. Birinchi guruh pielonefrit bilan og'rigan,
COVID-19 infiksiyasi bilan kasallangan bolalar (n = 50), ikkinchi guruhga taqqoslash guruhi
pielonefrit bilan og'rigan, COVID-19 infiksiyasi bilan kasallanmagan bolalardan iborat bolalar (n =
50).

3 yoshdan 5 yoshgacha bo'lgan pielonefrit boshlangan barcha bolalarda febril isitma,
intoksikatsiya belgilari; yuzning pastozligi 78,8% bolalarda qayd etilgan, dispeptik hodisalar 36,3%
da aniglangan. 6 yoshdan 10 yoshgacha bo'lgan bolalar orasida siydik ajratish buzilishining eng
yugqori chastotasi (43,0%) va siydik tuta olmaslik ko'rinishi qayd etilgan. Ushbu guruh qorin og'rig'i
sindromi bilan ham tavsiflangan (39.4%). Katta yoshdagi bolalarda palpatsiya paytida qorinning
og'rig'i va ijobiy Pasternatskiy simptomi mos ravishda 75,0% va 60,0% bolalarda gayd etilgan.

Etakchi klinik simptomlar yig’indisi bu siydik sindromi edi. Birinchi guruhdagi barcha
bolalarning laboratoriya tekshiruvida massiv leykotsituriya, bakteriuriya, leykotsitlar formulasining
chapga siljishi, EChT tezlashishi va C-reaktiv ogsil kontsentratsiyasining ortishi bilan leykotsitoz
aniqlandi (1-jadval). Ikkinchi guruhda bu ko’rsatkichlarda sezilarli o’zgarishlar kamroq aniqlandi.
Biroq, birinchi guruhidagi bolalarda qonda prokalsitonin va sistatin C ning statistik jihatdan sezilarli
darajada (p <0,05) yuqoriligi qayd etilgan.
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1-jadval
Pielonefrit bilan kasallangan bolalarda laborator ko'rsatkichlar.
Ko'rsatkichlar Birinchi guuruh Ikkinchi guruh P
(n=150) (n=150)
gondagi leykotsitlar soni 18,6+3,3 16,9+2.4 >0,05
10°/mkl
eritrotsitlarning cho'kish 40+9 36+8 >0,05
tezligi mm/ s
C-reaktiv ogsil mg/l 91,2434 75+£27 <0,05
Prokaltsetonin ng/mg 3.8+0,5 1,2+0,2 <0,05
Leykotsituriya 297493 242485 >0,05
ko’rish/maydoni
Tsistatin C mg/1 1,03+0,18 0.91+0,19 >0,05

Birinchi guruh bolalarida umumiy siydik sinovlarida 28 (56%) bolada engil proteinuriya
(0,099-0,5 g/1) va 32 nafarida (64%) o'rtacha proteinuriya (1-3 g/l) aniglangan; mikrogematuriya 40
bolada (80%), silindruriya (gialin va granulyar) 38 tada (76%) aniglangan. Ikkinchi kuzatuv guruhida
bu ko'rsatkichlar bo'yicha statistik jihatdan muhim farqlar yo'q edi. Yengil proteinuriya (0,099-0,5 g
/1) 38 (76%) bolada, o'rtacha proteinuriya (1-3 g /1) 4 (8%); 14 (28%) bolalarda mikrogematuriya va
silindruriya (gialin va granulyar) aniglangan. Siydik pH 5,5 va siydik solishtirma og‘irligi 1013=+3.
Kundalik diurez 1900+£100 ml. Buyraklarning azot chigarish funksiyasi sagqlanib qolgan (karbamid
2,1 mmol/l, kreatinin 56,3 mkmol/l).

Pielonefrit boshlangan barcha bolalarda buyraklarning kontsentratsiya funktsiyasining
pasayishi qayd etilgan. Biroq, birinchi guruh bemorlarida nikturiya va gipoizostenuriyaning tez-tez
rivojlanishi tendentsiyasi aniqlandi (2-jadval).

2-jadval
Pielonefriti bor bolalarda buyraklarning kontsentratsion funktsiyasi holati
O’zgarishlar Birinchi guruh Ikkinchi guruh
(n=150) (n=150)
Nikturiya mutloq % mutloq ‘ %
31 62 11 22
Gipostiuriya 42 84 14 28
Gipoizostinuriya 22 44 8 16

Buyraklarning glomerulyar funktsiyasini baholash uchun taqqoslash guruhlaridagi bolalarda
Shvarts glomerulyar filtratsiya tezligi aniqlandi (3-jadval). Covid 19 bilan og’rigan pieloneftiti bor
bemorlarda giperfiltratsiya va glomerulyar filtratsiya tezligining o'rtacha pasayishi ko'proq tashxis

qo'yilgan.

3-jadval
Pielonefriti bilan kasallangan bolalarda glomerulyar buyrak funktsiyasi holati
Glomerulyar filtratsiya Birinchi guruh Ikkinchi guruh

tezligi n = 50) (n=50)

121-140 ml/min mutloq % mutloq %
20 40 1 2

90-120 ml/min 30 60 48 86
90 ml/min gacha 5 10 1 2

Eslatma. GFT - glomerulyar filtratsiya tezligi (Shvarts formulasi bo'yicha).
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COVID-19 fonida pielonefriti bor bolalarda vitamin A qo‘llanilishining klinik samaradorligi.

COVID-19 fonida pielonefriti bor bolalarda asosiy shikoyatlar subfebrilitet, varaja, dizuriya,
bel sohasida og‘riq, holsizlik bo‘ldi, buyraklar va siydik ajratish yo‘llaridagi yallig‘lanish jarayonini
aks ettiruvchi Nechiropenko probasi, bakteriuriya, leykosituriya, faol leykositlar va EChT
ko‘rsatkichlari bilan baholandi.

Nazorat guruhidagi bemor bolalarda COVID-19 ning standart terapiyasi o‘tkazildi, asosiy
guruhdagi 50 nafar bemor bolalarga COVID-19 ning standart terapiyasi bilan bir qatorda A vitamini
yoshiga mos miqdorda buyurildi. Davolashning klinik samaradorligi dinamikada 10 kungacha
baholandi. Asosiy klinik-laborator ko‘rsatkichlari normallashgan bemor bolalar ambulator kuzatuvga
olindi.

Klinik kuzatuvlar tahlili shuni ko‘rsatdiki, asosiy guruh bemorlarida tana haroratining
normallashuvi 5,2+0,8 kuni, nazorat guruhida - 6,840,6 kuni kuzatildi, tana harorati
ko‘rsatkichlarining normallashuvi vaqtidagi farq 1,6+0,4 (R<0,05) kunni tashkil qildi (1-rasm).

wlpe= ACOCUW TYPYX

37 == HasopaT rypyxu
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Rasm-1. COVID-19 fonida pielonefriti bor bolalarda tana harorati
normallashuvining dinamikasi

Xuddi shu muddatlarda bemor bolalarda varaja belgilari yo‘qoldi, umumiy ahvoli yaxshilandi.
Asosiy guruh bemor bolalarida bel sohasidagi og‘riq yo‘qolishi 6,6+0,8 kuni, nazorat guruhida —
9+0,6 kuni, ya'ni 2,4+0,6 kun kech yuz berdi.

Leykosituriya yo‘qolishi mos ravishda 6,7+0,4 va 9,6+0,6 kunni tushkil qildi, shunga ko‘ra
ko‘rsatilgan simptomlar yo‘qolish muddatiga ko‘ra farq 3,340,7 kunni (R<0,01) tashkil qildi (2-
rasm).
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Rasm-2. COVID-19 fonida pielonefriti bor bolalarda leykosituriya yo‘qolishi
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(guruhdagi bemorlar ulushiga ko‘ra) dinamikasi

Klinik sog‘ayish ko‘rsatkichi sifatida umumiy holsizlikning 10-kundagi tekshiruvda
yo‘qolishi nazorat guruhining 8 (16%) nafar va asosiy guruhning 22 (44%) nafar bolalarida kuzatdik.

Tana haroratining oshishi ko‘rsatkichi bo‘yicha asosiy guruh bemorlarining ko‘rsatkichlari
nazorat guruhi ko‘rsatkichlaridan 16,2% yuqori bo‘ldi, bel sohasida og‘riglarning yo*qolishi — 24,4%,
bakteriuriya yo‘qolishi — 26%, leykosituriya yo‘qolishi — 17,4%, EChT ko‘rsatkichi normallashuvi —
24,2%, gemogramma ko‘rsatkichlarining normallashuvi — 8,7%, umumiy holsizlik yo‘qolishi —
22,6% yuqoriligi aniqlandi. Umuman olganda SK asosiy guruh bemorlarida nazorat guruhiga
qaraganda 20,2% yuqori bo‘ldi (4-jadval).

4-jadval
Asosiy guruh va nazorat guruhi bemorlarida klinik mezonlar bo‘yicha
Samaradorlik koeffisenti ko‘rsatkichlari
Klinik mezonlar % P
Tana haroratining oshish mddatining qisqarishi 16,2 >0,05
Bel sohasida og‘riglar yo‘qolish muddati 244 >0,05
Bakteriuriya yo‘qolish muddati 26 >0,05
Leykosituriya yo‘qolishi 17,4 >0,05
EChT ko‘rsatkichi normallashuvi 24,2 >0,05
Umumiy holsizlik yo‘qolishi 22,6 >0,05

Shunday qilib, o‘tkazilgan tadqiqot ko‘rsatdiki, davolash sxemasiga A vitaminini kiritish
davolash samaradorligini 15,4% ga oshiradi (R >0,05).

Xulosa: Bizning klinik kuzatuvimiz shuni ko'rsatadi COVID-19, hatto engil kechsa ham,
bolalarda pielonefritning kuchayishiga olib kelishi va shu bilan birga, surunkali pielonefritning tez-
tez qaytalanishi aniglandi. Shunday qilib, o‘tkazilgan tekshiruvlarda olingan natijalar shuni
ko‘rsatdiki, COVID-19 fonida pielonefriti bor bolalarda standart davolash sxemasiga A vitaminini
kiritish 2, 3 kun oldinroq buyraklar kosacha-jom tizimi va parenximasida membranoliz va sitoliz
jarayonlarini tavsiflovchi ko‘rsatkichlarni normaga kelishiga, eritrositlarning elektron-transport
funksiyasini tiklanishiga imkon beradi, bu buyraklarda yallig‘lanish jarayonining regressiyasi
tezlashishi va klinik sog‘ayish tezlashishining asosiy mezoni bo‘lib xizmat qilishi mumkin.

A vitaminining hujayralar membranasida buzilgan jarayonlarni tiklashga, proteoliz
jarayonlari faolligini pasaytirishga, eritrositlarda elektron-transport tizimi fermentlari faolligini
tiklashga qaratilgan yuqori 1jobiy samarasi uni COVID-19 fonida BO‘Sh bo‘lgan bolalarda standart
davolash sxemasiga adekvat antigipoksant va antioksidant vosita sifatida kiritishga tavsiya qilish
imkonini beradi.COVID-19 kasalligidan keyin pelonefritning kuchayishini oldini olish vositasi
sifatida suyuqlik ichish rejimini kuchaytirish, virusga qarshi vositalarni gabul qilish bo'yicha standart
tavsiyalarga qo'shimcha ravishda uroseptiklardan foydalanish tavsiya etiladi.
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