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- - - corticosteroids. Treatment of choice in pediatric NS is
Steroid  resistant  nephrotic

always corticosteroid. Steroid resistant nephrotic
syndrome in paediatric patients may account for 20
to 30 % of total NS cases and it is significant concern
for paediatricians. Steroid resistant cases are difficult
to treat and have higher risk of development of end
stage renal disease. A case control study was
conducted among 48 children suffering from
nephrotic syndrome, aged 2-12 years. Among them,
36 patient showed sensitivity to steroid treatment and
12 showed resistance.  Haematological markers
(haemoglobin, haematocrit, RBC count) and
biochemical markers (albumin, proteinuria , urea ,
creatinine) were compared. Clinical features (
anaemia, hypertension, severity of edema ) were also
compared. Independent t-tests and chi square tests
were used for determining statistical significance (p <
0.05 was considered significant). Haemoglobin was
significantly decreased in SRNS patients (p = 0.0002).
RBC count, haematocrit, albumin were reduced in
SRNS but not statistically significant. Proteinuria was
significantly higher in SRNS (p = 0.001). Presence of
hypertension and severity of edema was statistically
significant among the case and control groups
(p<0.001).SRNS patients showed much reduced
haemoglobin and albumin values with more
proteinuria than SSNS patients. The findings
accentuate the relevance of prompt identification and
focused therapy in SRNS. Resistance to steroid has
poorer prognosis as significant glomerular damage
may injure their kidney and overall health outcomes.

syndrome, hypertension, edema,
Pediatric nephrotic syndrome,
Anaemia, Proteinuria.
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NP HEGPOTUYECKOM CUH/APOME: UCCJIEAOBAHUE CJAYYAU-
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KEYWORDS
» pesucmenmuyto (CPHC) epynnbl 8 3agucumocmu om
Cmepoud pe3ucmeHmHbwll
. peakyuu Ha kopmukocmepoudsl. JleueHueMm 8blbopa
Hegppomuueckutl CUHOpPOM,

npu HC 'y Jdemeii e6cezda  sAsasomcs
2unepmoHusi, OmeKu, aHemus, .

kopmukocmepoudsl.  Cmepoud  pe3ucmeHmHbwlll
npomeuHypusl. o

Heppomuyeckull CUHOpPOM y nayueHmos Modxicem
cocmasasimb om 20 do 30 % om obwezo uucaa
cayuaes HC u 8bl3bleaem Cepbe3Hyto
06ecnoKoeHHocmb y  mepanesmos.  Cayuau,
ycmotivugvle Kk cmepoudam, mpydHo noddaromcs
JleYeHUur0 U umerom 60/1ee 8bICOKUU PUCK pa3eumusi
MmepMUuHaIbHOU cmaduu novevHoll
Hedocmamo4Hocmu. Hccaedosanue cayyati-
KOHMpo/b 6bl10 npogedeHo cpedu 48 nayueHos,

cmpadarouwux Hegppomuveckum cuHdpomom. Cpedu

HUX y 36 nayueHmos Hab.ardaaacs
yygcmeumeibHOCMb K JieveHuro cmepoudam, ay 12
— pe3ucmeHmHoCmo. CpasHusaau
2emamo.io2u4ecKkue Mapkepbl (2emo2/106uH,

2emMamokpum, Ko/auvyecmeo 3spumpoyumos) u
buoxumuveckue mapkepbul (A1b66yMUH, NPOMEUHYPUS,
MOYEe8UHA, KpPEeamuHUH). Takoxce cpasHusanu
K/AUHUYecKue ocobeHHocmu (aHemus, 2unepmoHus,
gblpaxceHHocmb  omekog). [flasa  onpedeseHus
cmamucmu4eckoll 3HAYuUMoOCmu UChO0/1b308A/AUCH
He3asucumble t-kpumepuu u mecmsl x-kgadpam (p
<0,05 cuumanauco 3HavyumviMu). ['emo2n06UH 6bla
3HaYuUmMe/bHO cHuUMceH y nayueimos co CPHC (p =
0,0002). Koauvecmso apumpoyumos, 2emMamokpum,
anbbymuH 6vLau cHuxcensl npu CPHC, HO He 6bliu
cmamucmu4ecku 3HavyuMbimu. [IpomeuHypus 6viia
docmosepHo sviwe npu CPHC (p = 0,001). Haauvue
2UNEPMOHUU U B8bIPA’CEHHOCMb 0MeKo8 6blau
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cmamucmu4ecku  3HAYUMbIMU 8 OCHOBHOU U
KoHmpo/bHoU epynnax (p<0,001). Y nayueHmosg co
CPHC Hab6st00an0cb 3HAYUMENAbHO CHUXCEHHOE
codepicaHue 2emM02/106UHA U AAbOYMUHA C 60abuell
npomeuHypuetl, uvem y nayueHmos co CCHC.
[losyueHHble daHHble noduepkusarom
aKkmyaabHOCMb 6bicmpozo 8bls18/1€HUS u
yeseHanpasaeHHol mepanuu CPHC. Ycmoliiuugocmb
K cmepoudam umeem Xyowull npo2HO3, NOCKOJbKY
3HauumesibHoe nospedxcdeHue KayO604Ko8 Moxcem
HaHecmu eped NOYKAM U 06WUM NOCAEACMBUAM 015
3doposbsi.

NEFROTIK SINDROMDA GEMATOLOGIK, BIOKIMYOVIY PARAMETRLAR
VA KLINIK XUSUSIYATLARNING QIYOSIY TAHLILI: VAZIYATNI

NAZORAT QILISH TADQIQOTI

Sultanova Maxsuma Xudayberganovna
Toshkent davlat tibbiyot universiteti 1-son fakultet va gospital terapiya,
revmatologiya,kasb patalogiyasi kafedrasi dotsenti
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steroidga sezgir (SSNS) yoki steroidga chidamli
(SRNS) guruhlarga tasniflanadi. Pediatrik NS da
tanlanadigan davolash har doim kortikosteroiddir.

Pediatrik bemorlarda steroidga chidamli nefrotik
sindrom umumiy NS holatlarining 20-30% ni tashkil
qilishi mumkin va bu pediatrlar uchun jiddiy
tashvishdir. Steroidlarga chidamli bo'lgan holatlarni
davolash qiyin va buyrak kasalligining oxirgi bosqichi
rivojlanish xavfi yuqori.

Tadgqiqot usullari: nefrotik sindrom bilan og'rigan 48
nafar bemor o'rtasida vaziyat nazorati o'tkazildi.
Ularning orasida 36 bemor steroid davolashga
sezgirlik va 12 bemor qarshilik ko 'rsatdi. Gematologik
belgilar ~ (gemoglobin, gematokrit, qizil qon
tanachalari soni) va biokimyoviy markerlar (albumin,
proteinuriya, karbamid, kreatinin) solishtirildi. Klinik
belgilar (anemiya, gipertenziya, shishning og'irligi)
ham solishtirildi. Statistik ahamiyatga egalikni
aniglash uchun mustaqil t-testlari va chi-kvadrat
testlari ishlatilgan (p <0,05 muhim deb hisoblanadi).
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Natijalar: SRNS bemorlarida gemoglobin sezilarli
darajada kamaydi (p = 0,0002).

SRNSda eritrotsitlar soni, gematokrit, albuminlar
kamaygan, ammo statistik ahamiyatga ega emas.
Proteinuriya SRNSda sezilarli darajada yuqori
bo'lgan (p = 0,001). Gipertenziya mavjudligi va
shishning og'irligi ish va nazorat guruhlari orasida
statistik ahamiyatga ega edi (p<0,001).

Xulosa: SRNS bilan og'rigan bemorlarda SSNS bilan
og'rigan bemorlarga qaraganda ko'proq
proteinuriya bilan gemoglobin va albumin miqdori
ancha kamaygan. Topilmalar SRNSda tezkor
identifikatsiya va  yo'naltirilgan  terapiyaning
dolzarbligini ta'kidlaydi. Ukolga qarshilik yomonroq
prognozga ega, chunki sezilarli glomerulyar
shikastlanish ularning buyragi va umumiy sog'lig'iga
zarar etkazishi mumkin.

Kirish

Nefrotik sindrom og'ir proteinuriya (>1 g / m? / kun) va gipoalbuminemiya (3 g /
dL dan past) bilan belgilanadi. Plazmadagi onkotik bosimning yo'qolishi va gipovolemiya
va natriy va suvni ushlab turish bilan ikkilamchi renin-angiotensin-aldosteron o'qining
stimulyatsiyasi natijasida shish paydo bo'ladi. Birlamchi natriyni ushlab turish va tomir
ichidagi hajmning kengayishini ko'rsatadigan ba'zi boshqa odamlarda shishning
patogenezi har xil bo'lishi mumkin. Gipoalbuminemiya, shuningdek, jigarda lipoprotein
sintezini Kkeltirib chiqaradi, bu esa giperkolesterolemiyaga olib keladi. Boshqalarida
mikroskopik gematuriya va gipertenziya bo'lishi mumkin.

Bolalik davridagi nefrotik sindromning 91% dan ortig'i birlamchi (yoki idiopatik)
hisoblanadi. Amiloidoz, vaskulit, tizimli qizil yuguruk va gepatit B nefropati kabi boshqa
sabablar kam uchraydi.

Bolalardagi nefrotik sindrom kortikosteroidlarga ta'sirchanligi bo'yicha ikki
guruhga bo'linadi, steroidga sezgir nefrotik sindrom (80-85% hollarda) va steroidga
chidamli nefrotik sindrom (10-15%). Gistologiyaga asoslanib, ikkita shakl tan olinadi: (1)
Proliferativ bo'lmagan glomerulopatiya, shuningdek, minimal o'zgarish kasalligi yoki
nefrotik sindrom (MCD yoki MCNS); va (ii) keng tarqalgan glomerulyar lezyonlar bilan
nefrotik sindrom. Bular fokal segmental glomeruloskleroz (FSGS), mezangial proliferativ
GN va C3 glomerulopatiya; membranoz nefropatiya istisno hisoblanadi.

Ukolga sezgir kasallik (ko'pincha MCNS) ajoyib uzoq muddatli prognozga ega.
Steroidlarga chidamli shakl (xarakterli ravishda og'ir glomerulyar lezyonlar bilan)
yomonroq kursga ega va ba'zi bemorlarda progressiv buyrak etishmovchiligi mavjud.
[1,8,9]. Prednizolon bilan davolashdan keyin remissiya bo'lmasa, 6 hafta davomida kuniga
2 mg / kg (60 mg / (m » 2)) / d) dozada steroidga chidamlilik tashxisi qo'yiladi.
Kortikosteroidlarga boshidan javob bermaydigan nefrotik sindrom boshlang'ich
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(birlamchi) steroid qarshiligi deb ataladi va relapsni davolash paytida steroid qarshiligiga
ega bo'lsa, kech (ikkilamchi) steroid garshilik deb ataladi. Steroidlarga qarshilik barcha
bemorlarda baholanishi kerak. Gistologiya odatda PSGS yoki MCDni ko'rsatadi. Ba'zida va
kattaroq bolalarda, ba'zida membranoz nefropatiya kabi keng tarqalgan lezyonlar
topiladi.

Go'daklik davrida namoyon bo'ladigan nefrotik sindrom (<3 oylik, tug'ma NS deb
nomlanadi) odatda podotsitlarning genetik displaziyasidan kelib chiqadi va uni hech
gachon steroidlar yoki boshqa immunosupressivlar bilan davolash kerak emas. Sporadik
boshlang'ich steroid qarshiligi bo'lgan bolalarning taxminan 20-30 foizi, xususan,
chagaloqlik davrida boshlangan, oila a'zolarida bir xil oila tarixi yoki sindromli
ko'rinishda gomozigotli, birikma heterozigot yoki gemizigot NPHS2 (podotsin), NPHS1
(nefrin), PLCE1, WT1 va COL4A5 mutatsiyalari mavjud. CD2AP dominant mutatsiyalari,
TRCP6, ACTN4 va INF2 mutatsiyalari juda kam uchraydi. 80 dan ortiq genlar steroid
qarshilik mutatsiyalari bilan bog'liq. Magsadli gen yoki butun ekzom yondashuvi
yordamida keyingi avlod sekvensiyasi skriningda foydalidir. Genetik etiologiyasi bo'lgan
bemorlar immunosupressiv dorilarga chidamli bo'lib, progressiv buyrak kasalligini
ko'rsatadilar.

Etishmovchilik va genetik bo'lmagan FSGS dan fargli o'laroq (transplantatsiyada
takrorlanadi), takrorlanish xavfi pastligini ko'rsatadi. Chidamli holatlar surunkali buyrak
kasalligi (KBY) va oxirgi bosqich buyrak kasalligi (ESRD) xavfi yuqori bo'lgan buyrak
etishmovchiligiga o'tishi mumkin. Bu kichik tiplarda gematologik va biokimyoviy belgilar
sezilarli darajada farglanadi. Ushbu tadqgiqot ushbu belgilarni SSNS va SRNS bemorlari
o'rtasida solishtirishga qaratilgan.

Materiallar va usullar

Ushbu keys-nazorat tadqiqoti Toshkent tibbiyot akademiyasida nefrotik sindromli
2-12 yoshli 48 nafar bolalarda o'tkazildi. Bemorlar 4 hafta ichida 60 mg/m”"2 tana
yuzasi/kuniga Prednizonga javobga qarab SSNS (36) yoki SRNS (12) ga bo'lingan.

Qo'shilish mezonlari: Birlamchi nefrotik sindromning aniglangan holatlari,
steroidlardan tashqari oldingi immunosupressiv terapiya tarixi yo'q. Cheklash mezonlari:
Ikkilamchi nefrotik sindrom (masalan, qizil yuguruk), gematologik ko'rsatkichlarning
buzilishi bilan og'ir tizimli kasallik. Tekshirilgan laboratoriya parametrlari: gemoglobin,
gematokrit, qizil qon tanachalari soni, qon zardobidagi albumin, proteinuriya, karbamid,
kreatinin

Statistik tahlil: Guruhlar o'rtasida taqgqoslash uchun mustagqil t-testlar qo'llanildi va
p <0,05 statistik ahamiyatga ega deb hisoblandi. Gipertenziya Amerika pediatriya
akademiyasi tomonidan 1-jadvalda keltirilganidek aniglanadi.

1-jadval. Gipertenziya (yuqori qon bosimi) tashxislash bo‘yicha ko‘rsatmalar

HTN bosqichlari 1 dan 12 yoshgacha bo‘lgan 13 yoshdan katta
bolalar (foiz asosida) o‘smirlar (mm Hg
bo‘yicha)
Normal gqon bosimi < 90-foiz <120/<80
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Ko‘tarilgan qon > 90-foiz yoki =2 120/80 mm 120-129/< 80
bosimi Hg (pastrog‘i) dan < 95-
foizgacha
1-bosqich > 95-foizdan < 95-foiz + 12 130-139/80-89
gipertenziya mm Hg yoki 130/80 dan
139/89 mm Hg gacha
(pastrog‘i)
2-bosqich > 95-foiz + 12 mm Hg yoki = >140/90
gipertenziya 140/90 mm Hg (pastrog‘i)
Natijalar

48 bemor qo'shilish mezonlarini bajardi. holatlar guruhidagi o'n ikki sub'ekt (SRNS)
va nazorat (SSNS) guruhidagi 36 bemor. Asosiy xususiyatlar 2-jadvalda ko'rsatilgan.
O'rtacha yosh va jins tagsimoti mos ravishda p qiymati 0,76 va 0,738 bo'lgan hech qanday
ahamiyatga ega emas.

Gematologik ko'rsatkichlar orasida SSNS bilan solishtirganda SRNS guruhida faqat
gemoglobin sezilarli darajada kamayganligi anigqlandi (p = 0,0002). Anemiya SRNS
holatlarida tez-tez uchraydi, chunki u SSNS bilan kasallangan bemorlarning 27,78% ga
nisbatan 50,00% da kuzatilgan (p = 0,289). Gematokrit va qizil gon tanachalari soni SRNS
guruhida pastroq ekanligi aniqlandi, ammo farqlar statistik jihatdan ahamiyatli emas (p>
0,05) [3-jadval]. Gipertenziya SRNS bilan og'rigan bemorlarda ham sezilarli darajada keng
tarqalgan bo'lib, SRNS ning 100,00% da mavjud bo'lgan (SSSR 36,11p <0,9% SSSR bilan
solishtirganda). 4-jadvalda ko'rsatilganidek, SSNSda (p <0,001) 75% ga nisbatan o'rtacha
va og'ir shish.

SRNS bilan og'rigan bemorlarda proteinuriya sezilarli darajada yuqori edi va ikki
guruhdagi o'rtacha darajalar sezilarli darajada farq qildi (p = 0,001). SRNS bemorlarida
albumin sezilarli darajada past edi va o'rtacha farq statistik jihatdan ahamiyatsiz edi (p =
0,15). Kreatinin darajalari ikki guruhda sezilarli darajada farq qilmadi (p = 0,47 va p =
0,38 mos ravishda) [5-jadval va 6-jadval].

Umuman olganda, tadqiqot gemoglobin darajasi, gipertenziya, shishning og'irligi va
proteinuriyaning SRNS bilan sezilarli darajada bog'ligligini aniqgladi, yosh, jins, qizil qon
tanachalari soni, gematokrit va buyrak funktsiyasi testlari (karbamid va kreatinin) ikki
guruh o'rtasida statistik ahamiyatga ega emas edi.

2-jadval. Tadqiqot ishtirokchilarining boshlang‘ich xususiyatlari

O‘zgaruvchi SRNS (n=12) SSNS (n = 36) p-giymati
Yosh (yil) 6.5+ 2.8 6.8 + 3.0
Jins (Erkak/Ayol) 7/5 19/17
t-test va x* (chi-kvadrat) tahlili o‘tkazilgan
3-jadval. Gematologik ko‘rsatkichlar
O‘zgaruvchi SRNS (n=12) SSNS (n = 36) p-qiymati

(o‘rtacha # sd)

(o‘rtacha % sd)
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Eritrotsitlar 41+0.5 43+0.6 0.3044
(million/uL)
Gemoglobin 98+1.2 11.3+£1.1
(g/dL)
Gematokrit (%) 348+4.1 36.2+35
Anemiya tarqalishi 50.00 27.78
(%)

t-test tahlili bajarilgan
4-jadval. Klinik belgilar

Klinik belgi SRNS SSNS
Gipertenziya 12 (100%) 13 (36.11%)
Gipertenziyasiz 0 (0%) 23 (63.88%)

Yengil shish (6dem) 3% 25%

O‘rta yoki og‘ir shish 97% 75%

x* (chi-kvadrat) tahlili bajarilgan
5-jadval. Biokimyoviy ko‘rsatkichlar

Ko‘rsatkich SSNS SRNS p-giymati
Kreatinin (mg/dL) 0.52+0.14 0.56+£0.12
Mochevina (Urea, 284 +7.1 30.1+6.8
mg/dL)
Al'bumin (g/dL) 2.58+0.13 297 +0.15

t-test tahlili bajarilgan
6-jadval. Siydik tahlili

Ko‘rsatkich SSNS SRNS
Proteinuriya 3.6+x1.2 51+15
(mg/m?/soat)

t-test tahlili bajarilgan

Munozara

Nefrotik sindromning eng keng tarqalgan xarakterli klinik belgilari massiv
proteinuriya, gipoalbuminemiya va shishdir. Bolalar orasida eng keng tarqalgan
etiologiya - Minimal o'zgarish kasalligi (MCD). Steroidlarga chidamli nefrotik sindromi
(SRNS) bo'lgan bolalarda gistologiya minimal bo'lmagan o'zgarishlarga ega, masalan,
fokal segmental glomeruloskleroz (FSGS) [1,2]

SSNS bilan solishtirganda SRNS bemorlarida gemoglobin darajasi past edi, ya'ni
anemiya steroidga chidamli guruhda ko'proq bo'lgan. Nefrotik sindrom bilan bog'liq
anemiya surunkali yallig'lanish, temir tangqisligi va buyrak tizimining buzilishi tufayli
eritropoetinning disfunktsiyali ishlab chiqgarilishi bilan bog'liq bo'lishi mumkin. Ko'proq
tadqiqotlar shuni ko'rsatdiki, anemiya davom etayotgan proteinuriya va glomeruliyaning
shikastlanishi tufayli SRNSda ko'proq tarqalgan. Gipoalbuminemiya temirning noto'g'ri
tashilishi tufayli eritropoezning pasayishiga olib keladi. Shunga o'xshash topilmalar SRNS
bilan kasallangan bemorlarda kamqonlikning yuqori darajasi kuzatilgan boshqa
tadqiqotlarda ham kuzatildi [4,6,7,27]

Volume 5 Issue 12, December 2025 ISSN 2181-287X


http://www.in-academy.uz/index.php/ejmns

EURASTAN JOURNAL OF MEDICAL AND

NATURAL SCIENCES

Innovative Academy Research Support Center
www.in-academy.uz/index.php/ejmns

Gipertenziya bizning tadqiqotimizda SRNS uchun muhim xavf omili bo'lib qoldi.
Oldingi tadqgiqotlarda tasvirlanganidek, steroidga chidamli kasallik gipertenziv bolalarda
ko'proq tarqalgan. SRNSdagi gipertenziya, ehtimol, natriyni ushlab turish va glomerulyar
shikastlanish bilan bog'liq bo'lib, buyrak avtoregulyatsiyasini buzadi. Doimiy
proteinuriya va endotelial disfunktsiya qon bosimining ko'tarilishining sabablari
hisoblanadi, shuning uchun gipertenziya steroid qarshiligining mumkin bo'lgan
bashoratchisi hisoblanadi. Bizning topilmalarimiz so'nggi tadqiqotlar [3,5] bilan mos
keladi, ularda gipertenziya SSNS bilan kasallangan bemorlarda SSNSga qaraganda ancha
keng targalganligini ta'kidladi.

Shish nefrotik sindromga xos bo'lib, albumin kontsentratsiyasi 2,7 g / dL dan pastga
tushganda paydo bo'ladi. Bizning tadqiqotimizdagi engil shish ham SRNS bilan yuqori
darajada bog'liq edi va steroidga chidamli kasallikda shish paydo bo'lishining sababi
sifatida birlamchi buyrak natriyni ushlab turishni o'z ichiga olgan ortiqcha to'ldirish
gipotezasi uchun dalildir. Og'ir shish SSNSning o'ziga xos belgisi bo'lib, gipoalbuminemiya
tufayli RAAS faollashuvi natijasida ikkilamchi natriyni ushlab turadi. Natijalarimiz SRNS
bilan og'rigan bemorlarda buyraklarda natriyni ushlab turishning ichki nugsoni tufayli
surunkali, ammo engil shish paydo bo'lishini ko'rsatadigan hisobotlarga mos keladi
[4,9,11,26].

Proteinuriya nefrotik sindromning o'ziga xos xususiyati bo'lib, yuqori proteinuriya
darajasi bizning ma'lumotlarimizda SRNS bilan juda bog'lig edi. Doimiy massiv
proteinuriya steroid qarshiligining o'ziga xos xususiyati bo'lib, davom etayotgan
glomerulyar shikastlanishni anglatadi. SSNS bolalari odatda steroid qabul gilingandan
so'ng remissiyaga o'tadilar, bu proteinuriyani kamaytiradi, SRNS bilan kasallangan
bemorlar esa bu ta'sirga javob bermaydilar, buning natijasida ular ko'tarilgan
boshlang'ich proteinuriya salbiy steroid reaktsiyasi bilan bog'ligligini ko'rsatdilar
[10,12,25]. Ushbu chidamli bemorlarni davolash juda qiyin, chunki ular
immunosupressantlar bilan davolanishga juda o'zgaruvchan javob beradi. Ushbu
o'zgaruvchanlik, shuningdek, uzoq muddatli davolash rejimlari bilan birga keladigan
nojo'ya ta'sirlar va davolanishga garamay, buyrakning progressiv shikastlanishi xavfi
bilan ham qo'shilishi mumkin. Xususan, steroidga chidamli minimal o'zgarish kasalligi,
streptokokkdan  keyingi  glomerulonefrit (PSGN) yoki mezangioproliferativ
glomerulonefrit (GN) bilan og'rigan bemorlarni o'z ichiga oladi. Bunday hollarda
qo'llaniladigan davolash rejimlari odatda o'xshash va shunga o'xshash naqshlarga amal
qiladi. Bunday bemorlarda buyraklar faoliyatining natijalarini bashorat qiluvchi asosiy
omillardan biri bu aniq buyrak gistologik topilmalariga emas, balki proteinuriyaga
ganday munosabatda bo'lishlaridir. Davolashda asosiy e'tibor nafaqat proteinuriyaning
remissiyasini optimal tarzda qo'zg'atish va ushlab turish, balki terapiya orqali dorilarning
nojo'ya ta'sirini minimallashtirishdir.

Amaldagi davolash rejimlari odatda prednizolon bilan birgalikda immunosupressiv
vosita va angiotensin-konvertatsiya qiluvchi ferment (ACE) blokatori bilan davolashni o'z
ichiga olgan ko'p dori terapiyasini o'z ichiga oladi. Umuman olganda, siklosporin yoki
takrolimusning prednizolon blokerlari bilan davolashni o'z ichiga olgan rejimlardan
foydalangan holda terapiyaga bardoshli klinik javoblar. enalapril yoki ramipril
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hujjatlashtirilgan. Optimal terapiya to'liq remissiya holatiga erishish bo'lsa-da, shuni
ta'kidlash kerakki, hatto 1-2+ proteinuriya yoki kreatininning 0,2 dan 2 mg / mg gacha
bo'lgan dog'li siydik ogsili bilan gisman remissiya holatiga erishish klinik standartlarga
muvofiqdir. Umuman olganda, terapiyadan ijobiy foyda ko'radigan bemorlar taxminan 3
oydan 6 oygacha bo'lgan vaqt oralig'ida o'lchanadigan yaxshilanishlarni qayd etishadi.
Kalsineurin ingibitorlarini qo'llash magsadga muvofiq bo'lmagan hollarda, bunday
bemorlar uchun oltita tomir ichiga siklofosfamidning muqobil kunlik prednizolon bilan
davolash sxemasidan foydalanish mumkin. Biroq, shuni ta'kidlash kerakki, bunday
muayyan davolash strategiyasi bilan umumiy

Xulosa

Tadqgiqot natijalari kortikosteroidlarga chidamli va garshiliksiz nekrotik sindrom
bilan og'rigan bolalarning gematologik va biokimyoviy ko'rsatkichlaridagi kontrastni
ko'rsatadi. Yoshi va jinsi tagsimoti sezilarli farq ko'rsatmadi, bu nefratik sindromning
bolalar populyatsiyasida biron bir yosh yoki jins tagsimotini ko'rsatmasligini ko'rsatadi
[13,14,15,16]. Bu erda qon tahlili va siydik tahlili parametrlari yordamida steroidga
chidamli va sezgir holatlar o'rtasidagi fargni aniglash uchun yondashuv amalga oshiriladi.
Gematologik tahlil gemoglobin darajasi kasallikning prognozida foydali ko'rsatkich
bo'lishi mumkinligini ko'rsatadi. Proteinuriya va gipoalbuminemiya darajalari ikkala
guruh bilan sezilarli darajada bog'liq bo'lib, bu ularni kasallik monitoringi uchun muhim
biomarkerga aylantiradi. Gipertrigliseridemiya nefrotik sindromning natijasidir, chunki
jigar ko'proq lipid ishlab chiqarishga harakat giladi va bu bemorlarda salbiy oqibatlarga
olib keladi[20,22,23,24]. Shuningdek, rezistent guruhda anemiya bilan og'rigan
bemorlarni ko'proq topdik. Bu ahamiyatsiz bo'lsa-da, ammo kamgqonlik aholining
sog'lig'iga yomon ta'sir qilishi mumkin. Ikkala guruhdagi klinik xususiyatlarning farqiga
e'tibor qaratishimiz, ayniqsa, gipertenziya bo'yicha, gipertenziya chidamli guruhda
sezilarli bo'lishiga olib keladi va bu guruhda shish ham aniqroq bo'lgan. Bu shuni
ko'rsatadiki, qon bosimi va shishlarni boshqarishni yaxshiroq nazorat qilish, aynigsa
sezgir bo'lgan chidamli holatlarda juda zarurdir [17,18,19,21]. Proteinuriya ikkala
holatda ham sezilarli darajada bog'liq bo'lgan muhim parametr ekanligi aniglandi.
Proteinni yo'qotish ogibatlarning yomonlashishiga olib kelishi mumkin, shuning uchun
uni prognoz uchun muhim belgiga aylantiradi. Bizning maqsadimiz parametrlarni
solishtirish va taqqoslash va chidamli va sezgir holatlar uchun potentsial marker va
rognoz belgisini aniglash edi. Hozirgi vaqtda rezistent nefrotik sindrom bilan kasallanish
juda qiyin, chunki ularni davolash juda qiyin va kasallikni o'z vaqtida tashxislash ham juda
zarur.
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