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 Pyelonefritda yallig'lanishning surunkali bosqichiga 

ta'sir etuvchi patogen omil o'zining bosh rolini yo'qotadi. 

Muhim rol qon va mikrosirkulyatsiyaning reologik 

xususiyatlari o'zgarishiga ta'sir qiluvchi jarayonlar bilan 

kechadi, bu surunkali holatning rivojlanishiga olib 

keladi. Ushbu kasallikning sabablari ona va homila 

uchun xavf omili bo'lib, perinatal yo'qotishlarga olib 

keladi. 

Oʻtkir pyelonefrit bilan ogʻrigan bemorlarda gemostaz 

tizimi, klinik va laboratoriya parametrlarida sezilarli 

oʻzgarishlar boʻladi. Yuqoridagi o'zgarishlar buyrak 

yallig'lanishining seroz bosqichidan yiringli bosqichga 

o'tish orqali kuchayadi. 
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Dolzarbligi. O'tkir pyelonefrit bilan og'rilgan bemorlarda gemostaz tizimida, klinik va 

laboratoriya parametrlarida sezilarli o'zgarishlar bo'ladi. Yuqoridagi o'zgarishlar buyrak 

yallig'lanishining seroz bosqichidan yiringli bosqichga o'tishi bilan kuchayadi. 

Ushbu patologiyaning homiladorlik bilan o'zaro ta'sirini o'rganish tug'ma asoratlarning yuqori 

foizi tufayli dolzarbdir, muammoning tibbiy va ijtimoiy-iqtisodiy ahamiyatini ta'kidlovchi yangi 

tug'ilgan chaqaloqlarda salbiy perinatal oqibatlar va og'ir kasalliklar (Iremashvili V.V., 2007; 

Nikol L.E., 2008; K. Shea va boshq., 2008; A.J. Schaeffer va boshq., 2010). Surunkali 

pyelonefritda homiladorlikning kechishi temir tanqisligi anemiyasi (35-70%), 

homiladorlikning turli vaqtlarda muddatidan oldin to'xtatilishi (15-20%), surunkali platsental 

yetishmovchilik (30-35%), gestoz (35-70%) bilan murakkablashadi. 30-40% hollarda 

surunkali bachadon gipoksiya (30-40%), homila infektsiyasi (20-30%) va o'sish retardatsiyasi 

(12-15%) kabi asoratlar kuzatiladi (I.G. Nikolskaya va boshq., 2007). Surunkali pyelonefrit 

fonida yangi tug'ilgan chaqaloqlarning adaptiv qobiliyatlari sezilarli darajada yomonlashadi va 

erta neonatal o'lim xavfi ortadi (L.E. Nikol, 2008; K. Shi va boshq., 2008). 

Tadqiqot maqsadi. Gestatsion pilonefrit tashxisining hozirgi xususiyatlarini aniqlash. 

Materiallar va usullar. 2020 yil davomidagi vazifalarga erishish va 55 nafar homilador ayollar 

va ularning yangi tug'ilgan chaqaloqlari Samarqand perinatal markaziga murojaat qilganlar 
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ma'lumotlariga asosan "Akusherlik va ginekologiya" kafedrasi negizida faoliyat ko'rsatadi. 

Samara davlat tibbiyot universitetining 1 tasi o'rganildi. -2022. O'rganish jarayonida 

tekshirilgan ayollar 2 guruhga bo'lindi: asosiy guruh - 35 homilador ayol gestatsion pilonefrit 

(GP) va boshqaruv guruhi - 20 shartli sog'lom homilador ayollar. 

Homilador ayollarni tekshirish quyidagilarni o'z ichiga oladi: homiladorlik jarayonining klinik 

va anamnestik xususiyatlarini aniqlash, buyraklarning yallig'lanish patologiyasini laborator 

diagnostikasi, buyraklar va tos a'zolarini tekshirish, shuningdek homila va fetoplasental 

tizimning holati. instrumental usullar yordamida. Buyrak funktsiyasi: qondagi sarumdagi 

karuya va kreatinin miqdori (buyraklarning azotli ekskretoriyasi faoliyati), glomerular 

filtratsiya darajasi (endogen kreatininning tozalanishi bo'yicha), konsentratsiya qobiliyati 

(Zimnitskiy testi), buyrak va siydik yo'llari funktsiyalari (Nechiporenko testi), qondagi 

yallig'lanish jarayonning mavjudligi bilan baholanadi. 

Bemorlarni o'rganish guruhlariga kiritish mezonlari siydik tizimining organik patologiyasi 

yo'qligi, o'tkir yuqumli patologiya, o'ziga xos infektsiya va jinsiy yo'l bilan yuqadigan 

infektsiyalarning yo'qligi edi. Kasallik davrida kuchaygan fazada yoki surunkali ekstragenital 

focida yallig'lanish patologiyasi bo'lgan bemorlar tadqiqotdan chetlatildi. 

Barcha homilador ayollar faol reproduktiv yoshda bo'lgan, ya'ni 18 yoshdan 38 yoshgacha (1-

jadval). O'rta yosh 29,2±1,8 yoshni tashkil etdi. 

 

 

      Natijalar va muhokama. Qonning to'liq sonining qiymatlari ABBOTT DIAGNOSTIKASI 

(AQSh) ning "CELL-DYN 1700" va "CELL-DYN 400" tipdagi gematologik analizatorlarida 

avtomatik ravishda hisoblab chiqilgan bo'lib, eritrositlarning sedimentatsiya darajasi 1 soatdan 

so'ng 5% 0,25 natriy nitrat eritmasi yordamida aniqlangan. 

Biokimyoviy qon sinovlari quyidagi qurilmalarda amalga oshirildi: "EXPRESS PLUS" tomonidan 

ishlab chiqilgan "BAYER" (Germaniya), "LIVID" tomonidan "CORMAY" va "AVARENESS 
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TECHNOLOGI INC." tomonidan "STAT FAX-1904 PLUS" uskunalari (AQSH). Umumiy va 

bilvosita bilirubin, qondagi qand, karir va kreatinin aniqlandi. Qon elektrolitlari Medica Corp. 

kompaniyasining qon elektrolitlari tomonidan kompaniyaning (AQSh) "Easy Lyte" ion-selektiv 

analizatorida ko'rsatilgan ko'rsatkichlarga ko'ra kuzatildi. Umumiy siydikni o'rganishda 

cho'kindilarni mikroskopik tekshirish o'z ichiga olgan bo'lib, unda leykotsitlar, eritrotsitlar, 

bakteriyalar, tuz kristallari, silindrlar, epitelial hujayralar mavjudligi ma'lum bo'ldi; Protein 

mavjudligi sulfalislik kislotaning 3% yoki 15% eritmasi yordamida aniqlandi. 

Tadqiqotlar natijalarini tahlil qilish shuni ko'rsatdiki, OHP bilan homilador ayollarda 

homiladorlik davrida (8-12 hafta) buyrakning natriy ekskretsiyasi funksiyasi sezilarli darajada 

yomonlashmaydi. Bu sog'lom buyrakka qaraganda sezilarli o'zgarishlar yo'qligi bilan 

tasdiqlanadi. 

GP bilan og'rigan homilador ayollarda Nechiporenko usuli bo'yicha o'tkazilgan tadqiqotda 

leykotsitlarning yuqori darajasi 1 ml da 4,8-5,1*103, proteinuriya - 0,23-0,25 g/l, bakteriuriya 

- 1 ml dan 50 tasi 1 ml dan 100 dan ortiq bakteriyalar aniqlangan. Buyraklarda yallig'lanish 

jarayonining mavjudligi Nechiporenko sinovidan olingan ijobiy ma'lumotlar bilan tasdiqlanadi. 

GP ning qo'zg'atuvchi agenti asosan opportunistik patogenlar edi. 

Barcha ayollar ultratovush va Doppler skanerdan o'tdi. Shu bilan birga, tos a'zolari va 

xomilaning holati, shuningdek buyraklarning holati baholandi. Buyrak parenximasining bir 

hilligi buyrakning ultratovush tekshiruvi bilan baholandi, buyraklarning giperekogen va 

hipoexoik tuzilmalarining mavjudligi yoki yo'qligi tosning o'tkazuvchanligi bilan aniqlandi. Bu 

tos bo'shlig'ining kattaligi bo'lib, statistik ishlov berishning ob'ektiv mezoni sifatida tanlangan, 

chunki bu parametr ürodinik bozuklukları darajasini aks ettiradi. Eng katta o'lcham 

hisoblangan. 

2-jadval 

Ultratovush ma'lumotlari 

 

Diagnostika 

 

Core guruhi (n=35) 
Boshqaruv gurppasi 

(n=20) 

Abs % abs % 

Piyelonefrit 
35 100% 0 0% 

Surunkali salpingo-oofarit 
8 22,9% 1 5,0% 
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Tuxumdon kistasi 
4 11,4% 1 5,0% 

Kichk tos varikoz venalari 

6 17,1% 0 0,0% 

Gidronefroz  
35 100% 2 10,0% 

 

      Xulosa. Ultratovush ma'lumotlariga ko'ra, asosiy guruhdagi gidronefroz holatlari 100% da 

aniqlandi, chunki biz o'rganish uchun murakkab gestatsion pyelonefrit bilan og'rib qolgan 

ayollarni tanladik. Birinchi darajaning gidronefrozi 22,8%, ikkinchi daraja 62,8% va uchinchi 

daraja 14,3% da aniqlandi. 

2-va 3-o'rinlarda bo'lgan ayollarning asosiy guruhida homilaning holatini tekshirishda 

bachadon tonusining ko'payishi (100%), homila o'sish retardatsiyasi (25,7%), fetoplasental 

yetishmovchilik (34,3%) kabi asoratlar aniqlangan. homiladorlikning trimestri. 

Homiladorlikning pyelonefritida yallig'lanish jarayonining og'irligini aniqlashda klinik 

belgilarning ahamiyatini o'rganish natijalarini qisqacha bayon qilib, yiringli jarayonning 

og'irligini belgilovchi eng qimmatli mezonlarni qondagi limfotsitlar va neytrofillar foizi deb 

xulosa qilish mumkin. periferik qon. Eritrositlar tarkibi, glyukemiya va proteinuria darajasi 

biroz kichikroq rol o'ynashi mumkin. Trombotsitlar soni, kaliy, karbür va kreatinin, pyuriya va 

gematuriya eng kam diagnostik qiymatga ega. 

Nihoyat, haroratga javob berish, umumiy oq qon hujayralari soni, qon oqsili tarkibi kabi 

parametrlar bemorning ahvoli og'irligini aniqlashda hech qanday rol o'ynamaydi. Sub'ektiv 

belgilardan homiladorlikning pilonefritida yallig'lanish jarayonining og'irligini aniqlashda 

og'riq sindromi ma'lum rol o'ynaydi. Ultratovush buyrak va homila holatini baholash uchun eng 

qulay va invaziv bo'lmagan usul bo'lib, hozirda keng qo'llaniladi. Ultratovush buyrak 

parenximasining holatini va gidronefroz darajasini baholash uchun ishlatilishi mumkin va shu 

bilan birga GPning og'irligini baholashda alohida o'rin egallaydigan mezon sifatida ko'rib 

chiqilishi mumkin. 
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