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BOLALARDA GLOMERULONEFRIT KASALLIGINI LIMFATROP USULDA
DAVOLASHNI KLINIK-PATOGENETIK ASOSLASH
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Abstract: Keyingi yillardagi qator klinik- eksperimental izlanishlar GN patogenetik davolash prinsiplari
va pato- genezi haqidagi tasavvurlarning kengayishini qayta ko’rib chigishga imkon berdi
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Avval mavjud bo’lgan GN genezidagi buyrak koptokchalari ishemiyasi- ning
hal qiluvchi omil ekanligi va uni rivojlanishi haqidagi ikkita aso- siy umumiy
immun mexanizmlar qabul gilindi: 1) immunokompleksli va 2) anti-GBM-antigenli.
Keyingi yillarda aylanuvchi qonda ham, bevosita buyrak koptokchalarida (ularda
oldindan ekzo yoki endogen antigen fiksa- siyalanishida) ham immun kompleks
hosil bo’lish xususiyati isbotlangan. Ma’lumki IKGN 90-95%hollardakuzatiladi
[9,14,16,15,20,21,27]. Koptokchalar sohasidagi yal- lig'glanish reaksiyasining
namoyon bo‘lish darajasi faqatgina immun kom- plekslar xarakteri bilan emas,
balki, ikkilamchi omillar deb nomlanuv- chi gomeostaz va limfostaz sistemasi
faoliyati bilan ham aniqlanadi [22,24].

Limfa sistemasining oqsil almashinuvi buzilishi kam o‘rganilgan, shu bilan
birga drenaj funksiyasini bajaruvchi limfa kapillyarlari lim- fatik o’zanning initsial
zvenosi a’zosi bo’lib hisoblanadi va buyrakda ke- chuvchi patologik jarayonlarning
xarakterini aks ettirishi mumkin [18,25,27].

YAna bir muhim muammo, bu gematolimfatik nisbat bo‘lib, ular yagona
mikrotsirkulyasiya sistemasining ikkita a’zosi bo‘lib hisoblanadi. Gematolimfatik
nisbatning o’zgarishi qon va limfa mikrotsirkulyasiya yo’llarining buzilishi bilan
bog’liq bo’lishi mumkin [16,17].

Koptokcha filtrining izdan chiqishi kasallikning boshlang’ich davri- dayok
(kam mikdordagi proteinuriyada) buyrakda limfa sistemasining, ogsil
reabsorbsiyasining ikkinchi a’zosi sifatida zo’r berib ishlashiga, kanalchalarning
limfa bilan ta’'minlanishining kamayishiga va koptokcha- lar funksiyasining
buzilishiga olib keladi. Buzilgan limfa oqimi o’z o‘rnida NS. da shishlarning
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rivojlanishida qo’shimcha patogenetik fak- tor bo’lib hisoblanadi, qon aylanish
doirasini berkitib, mikrotsirkulya- tor darajadagi qon va limfa o’zanidagi a’zolar
ta’siriga sinxronligini ko‘rsatadi [17]. Bu holat qon drenajini yaxshilovchi
preparatlar qo’llashni va shu bilan birga limfa kapillyarlarida mikrotsirkulyasiyani
yaxshilovchi va kuchaytiruvchi vositalardan foydalanish zarurligini ko‘rsatadi.
Aytilganlarning barchasi bizning gizigishmizni ushbu muammo- ga qaratdi.

Ishning magqsadi: Nefrotik ko'rinishdagi GN bo‘lgan bolalarning klinik-
immunologik, funksional-biokimyoviy holati va profilaktika- sini o’rganish, hamda
yangicha limfotrop davo usulida davolashni asoslash.

Tadkiqot vazifalari;

1. Nefrotik ko'rinishdagi GN bo’lgan bolalarning bazis davolashni
dinamikada kuzatish, funksional-biokimyoviy va klinik-immunologik holatini
tekshirish.

2. Nefrotik ko'rinishli GN bo‘lgan bolalarda kasallikning faol va nofaol
davrlarida klinik-immunologik, funksional-biokimyoviy ko‘rsatkichlari o‘rtasidagi
korrelyasion bog’lanish darajalarini o‘rganish.

3. Nefrotik ko’rinishli GN bilan og’rigan bolalarda limfotrop da- volashga
ko‘rsatmalar ishlab chigish.

4.  Nefrotik ko'rinishli GNni limfotrop usulda davolashning sama- radorlik
natijalarini asoslash.

Ishning ilmiy yangiligi: Birinchi bor klinik amaliyotida nefrotik korinishdagi
GN bo‘lgan bolalarda limfotrop usulda davolash (antigistamin, antikoagulyant, va
immunomodulyasiyalovchi) ilmiy asoslandi va amaliyotga tadbiq qilindi. GN
kechishida klinik, immunologik, funk- sional va biokimyoviy holatlar o’rganildi va
olingan natijalar asosida yangicha limfotrop davolash usuliga ko‘rsatmalar ishlab
chiqildi.

Bolalar glomerulonefritida antikoagulyantlarni (geparinni) an’a- naviy usulda
yuborgandagiga qaraganda, limfotrop wusulda qo‘llash, qonning reologik
xususiyatlari, fibrinolitik aktivligi, fibrinogen miqgsori to’laroq hajmda
ko’tarilmasligi anikdandi.

SH bo‘lgan bolalarda immunomodulin bilan limfotrop davolash T-
supressorlar (SD-8), T-xelperlar (SD-4) limfotsitlarning shakllanishi va etilishi,
differensirovkasi, markirovka jarayonlarini tiklantirishga yo’naltirilgan. Bolalarda
nefrotik ko’rinishli GNda etuk limfotsitlarni regulyator limfotsitlar bilan nisbat
inversiyasini namoyon qiluvchi T- limfotsitlar dissotsiatsiyasi o’rnatilgan bo‘lib, bu
nisbatning buzilishi esa T-hujayralarning markirovkasi, ularning etilishi va
shakllanish ja- rayonlarini differensirovkasining buzilganligi haqgida dalolat bera-
di. Immunomodulin bilan limfotrop davolash natijasida T-killerlar tezroq ajraladi,
gon va limfa ogimida immunokompetentli hujayralar yuqori ko’rsatkichlarga etadi,
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immunomodulinning an’anaviy terapiyasiga nisbatan, miyoriy nisbatda uzoq
mudsat aylanadi (sirkulyasiyalanadi). Buy- raklarda sensibilizatsiyalangan ABL va
AIK kamayganligi ham bundan da- lolatdir. Bu holat ikkinchi tomondan buyrakda
surunkali autoimmun im- munokmpleksli GN jarayonining to’xtatilganligini
bildiradi.

Dimedrol, suprastin, tavegil, ximotripsin preparatlarni limfo- trop usulda
kompleks yuborilganda USTT, USST tipidagi reaksiyalarga to’sqinlik gqiladi,
shishlarning (2-3 marta) tezlik bilan yo’qolishiga, peshob bilan kundalik ogsilni
chiqib ketishini kamayishiga, buyraklarda sensibilizatsiyalangan ABL, AIK, 1§A,
18M miqdorining va toshlar hosil qgiluvchi elementlar agregatsiyasini, hamda
buyraklarda kapillyarostaz va limfostazlarni keskin kamayishiga olib keladi.
Klinik, biokimyoviy, immunologik, funksional ko‘rsatkichlarni dinamikasi va
limfotrop davo- lash samaradorligi o’rtasidagi korrelyativ bog‘likdik anikdandi.

Amaliyotga axamiyati: Ilmiy ish bolalarda GNning nefrotik ko‘rinishida qon
va limfa sistemasidagi patologik jarayonda klinik, im- munologik va biokimyoviy
o’zgarishlarning ahamiyatini namoyon qildi.

Buyrak limfa kapillyarlari sistemasi orqali patologik o‘zgarishlarning
shakllanishida immunomodullovchi, antigistamin, antiag- regant vositalarini
ta’sirining yangi aspektlari aniglandi. GN bo‘lgan bolalarda siydik ajratuv sistemasi
a’zolarida patologik ozgarishlarning tashxis mezonlarini tavsiya qilinishi
amaliyotga katta yordam beradi.

GN bo’lgan bolalarda davolash, tashkiliy ishlar kompleksini ishlab chigqilishi,
yuqorida ko’rsatilgan ozgarishlarni profilaktik usullarini va terapevtik yo’llarini
qayta qo’rib chiqishga imkon beradi. SHunga ko‘ra GN bo‘lgan bolalarda davolash
tashkiliy ishlar kompleksi ishlab chiqildi, qisqa va uzoq muddatli prognoz usullari
tavsiya etildi, bu esa kasallik- ning davomiyligi va yomon asoratlarini kamaytirdi.

Xulosalar:

1. Bolalarda GN ning nefrotik korinishida qon-limfa sistemasi o’zaro
bog’likdigining buzilishi kuzatiladi. Bu qon va limfa sis- temasining reologik,
immunologik va funksional-biokimyoviy xos- salarining o'zgarishi, ya'ni
koptokcha va kanallar mikrotsirku- lyasiyasining buzilishi natijasida kelib chiqadi.

2. GN ning nefrotik shaklida buyrak qon-limfa sistemasining noa- dekvatligi
uni korreksiya qilish uchun limfatrop yo‘l bilan davo- lash eng optimal usul
hisoblanadi.

3. Nefrotik ko’rinishdagi GN bo‘lgan bolalarda limfotrop wusulda
antigistamin, antikoagulyant va immunomodulyator vositalari bi- lan davolash
samaradorligi, shu kasallik kechishining davomiyli- gini va surunkali turiga
o'tishini kamaytiradi.
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