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Abstract

Kidney stone disease in children has become an increasingly significant problem
in pediatric nephrology in recent years. The absence or low intensity of clinical
symptoms at early stages complicates timely diagnosis and may lead to severe
complications if detected late. This scientific work evaluates the effectiveness of
clinical, laboratory, and instrumental diagnostic methods used for the detection of
kidney stone disease in pediatric patients. The results demonstrate that ultrasonography
Is the primary screening method, while computed tomography provides high diagnostic
accuracy in complicated cases.

Keywords: children, kidney stone disease, urolithiasis, diagnosis,
ultrasonography, computed tomography.

AHHOTALIUSA

MouekameHHas 00J1€3Hb Y JIeTel B MOCISIHNUE TOIbl IPHOOpPETACT BCE OOJIBIIYIO
aKTyaJbHOCTh B  MeauaTrpuyeckoil  Hedposoruu. ManoBblpakeHHbIE WU
OTCYTCTBYIOIIMC KIIMHUYCCKHUC TIPOABJICHUA HA pPaHHUX CTaJUAX 3360J’I€BaHI/I}I
3aTPYAHAIOT CBOCBPECMCHHYIO ITMArHOCTUKY U MOTYT IIPUBOAUTD K PA3BUTHIO TAXKCIIBIX
oclio)kHeHW. B naHHOM Hay4yHOMl paboTe mpoBeaeHa oOleHKa 3()PeKTUBHOCTU
KJ'II/IHI/IKO-J'Ia60paT0pHI)IX u HHCTPYMCHTAJIbHBIX METOOO0B AUATrHOCTUKU

MoOYeKaMeHHON OosiesHn y jpaeteil. IlomydeHHble pe3yiabTaThl TOKa3aid, YTO
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YIbTPa3ByKOBOE HCCIEAOBAHUE SBIISIETCSI OCHOBHBIM CKPUHHUHIOBBIM METOAOM, a
KOMIIBIOTEpPHAsE ToMorpagus o001aJaeT BBICOKOW JMAarHOCTUYECKOW TOYHOCTBIO B
CJIOXHBIX KIIMHUYECKUX CITydasiX.

KualoueBble ciioBa: jeTd, MOUYEKaMEHHas OOJIe3Hb, YPOJIUTHA3, TUATHOCTHKA,

YJIbTPA3BYKOBOC HUCCICAOBAHNC, KOMIIBIOTCPHAS TOMOFpa(i)I/ISI.

Annotatsiya

Buyrak tosh kasalliklari bolalar orasida so‘nggi yillarda tobora ko‘proq uchrab,
pediatriya va nefrologiya sohasida muhim muammo sifatida garalmoqda. Kasallikning
erta bosgichlarida klinik belgilarning kam ifodalanishi tashxis qo‘yishni giyinlashtiradi
va kech aniglangan holatlarda og‘ir asoratlar rivojlanishiga olib kelishi mumkin. Ushbu
ilmiy maqolada bolalarda buyrak tosh kasalliklarini aniglashda qo‘llaniladigan
zamonaviy diagnostika usullarining samaradorligi tahlil gilindi. Tadgigot davomida
laborator va instrumental tekshiruvlarning diagnostik ahamiyati baholandi. Olingan
natijalar ultratovush tekshiruvi bolalarda asosiy skrining usuli ekanligini, kompyuter

tomografiyasi esa murakkab holatlarda yuqori aniqlikka ega ekanligini ko‘rsatdi.

Kalit so‘zlar: bolalar, buyrak tosh kasalligi, urolitiaz, diagnostika, ultratovush

tekshiruvi, kompyuter tomografiyasi.

Kirish

Buyrak tosh kasalliklari (urolitiaz) siydik tizimi kasalliklari orasida keng
tarqalgan patologiyalardan biri bo‘lib, so‘nggi yillarda bolalar va o‘smirlar orasida ham
uchrash chastotasi ortib bormogda. Jahon sog‘ligni saqlash tashkiloti ma’lumotlariga
ko‘ra, bolalarda urolitiazning tarqalishi ekologik omillar, noto‘g‘ri ovqatlanish,
suyuqlik yetishmovchiligi va irsiy moyillik bilan chambarchas bog‘liq.

Bolalarda buyrak tosh kasalligi ko‘pincha yashirin kechadi yoki noaniq klinik
belgilar bilan namoyon bo‘ladi. Qorin yoki bel sohasidagi og‘riq, siydik rangining

o‘zgarishi, tez-tez siyish kabi belgilar boshga kasalliklar bilan adashishi mumkin. Shu
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sababli kasallikni o‘z vaqtida aniqlashda zamonaviy diagnostika usullaridan
foydalanish muhim hisoblanadi.

Erta tashxis qo‘yilmagan buyrak tosh kasalligi gidronefroz, surunkali pielonefrit
va buyrak funksiyasining pasayishiga olib kelishi mumkin. Shuning uchun bolalarda
ushbu kasallikni aniglashda kompleks yondashuvni ishlab chigish dolzarb
masalalardan biridir.

Mazkur ilmiy ishning magsadi bolalarda buyrak tosh kasalliklarini aniglashda
go‘llaniladigan laborator va instrumental diagnostika usullarini tahlil qilish hamda

ularning samaradorligini baholashdan iborat.

Klinik-laborator va instrumental tekshiruv usullari

Ushbu magoladagi ish 2023-2025 vyillar davomida pediatriya hamda nefrologiya
bo‘limlari bazasida olib borildi. Buyrak tosh kasalligi gumoni bilan tibbiy muassasaga
murojaat qilgan, yoshi 5 dan 17 yoshgacha bo‘lgan 60 nafar bola tekshiruvdan
o‘tkazildi. Barcha bolalarning ota-onalaridan yozma ravishda ongli rozilik olindi.

Klinik tekshiruv jarayonida bemorlarning umumiy holati baholandi, asosiy
shikoyatlari va kasallik anamnezi o‘rganildi. Laborator tekshiruvlar siydikning
umumiy tahlili hamda qonning biokimyoviy ko‘rsatkichlarini, jumladan kalsiy, fosfor
va siydik kislotasi migdorlarini aniglashni o°z ichiga oldi.

Instrumental tekshiruv usullari sifatida barcha bemorlarga buyrak va siydik
yo‘llarining ultratovush tekshiruvi bajarildi. Ultrasonografiya buyrak toshlarini
aniglashda asosiy skrining usuli sifatida qo‘llanildi. Ultrasonografiya orqali yetarli
ma’lumot olinmagan yoki murakkab klinik holatlarda tashxisni aniqlashtirish
magsadida kompyuter tomografiyasi tekshiruvi o‘tkazildi.

Olingan klinik, laborator va instrumental ma’lumotlar statistik tahlil usullari

yordamida gayta ishlanib, natijalar foiz ko‘rsatkichlari ko‘rinishida ifodalandi.
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_ _ _ Qo‘llanish darajasi Diagnostik

Diagnostika usuli o

(%) ahamiyati

Ultrasonografiya (UTT) 100 % Yugori

Siydik umumiy tahlili 100 % O‘rta

Qon biokimyoviy tahlili 85 % O‘rta
Kompyuter tomografiyasi _
40 % Juda yugori

(KT)

1-jadval. Bolalarda buyrak tosh Kkasalligini

diagnostika usullari

Tosh o‘lchami Bemorlar soni Ulushi (%)
3 mm gacha (mikrolitlar) 15 25 %
3-5mm 24 40 %
5 mm dan katta 6 10 %
Tosh aniglanmagan 15 25 %

2-jadval. Buyrak toshlarining o‘lchamiga ko‘ra taqsimlanishi

Natijalar

aniqlashda qo‘llanilgan

Tadqiqot natijalariga ko‘ra, tekshiruvdan o‘tgan bolalarning 65 foizida buyrak

toshlari ultratovush tekshiruvi yordamida aniglandi. Bemorlarning 25 foizida 3 mm

gacha bo‘lgan mikrolitlar, 40 foizida 3—5 mm o‘lchamdagi toshlar va 10 foizida 5 mm

dan katta toshlar aniglangan. 25 foiz holatlarda buyraklarda toshlar aniglanmadi.

Siydik tahlillarida ko‘pchilik bemorlarda mikrogematuriya va kristalluriya

belgilari kuzatildi. Qon biokimyoviy tahlillarida esa kalsiy almashinuvi buzilishlari

ustunlik qildi. Kompyuter tomografiyasi ultratovush tekshiruvida aniq ko‘rinmagan

holatlarda yuqori aniqglikka ega diagnostika usuli sifatida o‘zini namoyon etdi.
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Olingan natijalar shuni ko‘rsatadiki, bolalarda buyrak tosh kasalliklarini
aniglashda ultratovush tekshiruvi xavfsizligi va qulayligi sababli asosiy skrining usuli
hisoblanadi. Ushbu usul nurlanishsiz bo‘lib, bolalar uchun mutlaqo xavfsizdir. Biroq
ayrim hollarda toshlarning kichik o‘lchami yoki joylashuviga bog‘liq holda ultratovush
tekshiruvi yetarli ma’lumot bermasligi mumbkin.

Bunday vaziyatlarda kompyuter tomografiyasi yuqori diagnostik aniglikka ega
bo‘lgan qo‘shimcha usul sifatida tavsiya etiladi. Shu bilan birga, laborator tahlillar
yordamida metabolik buzilishlarni aniglash kasallikning etiologiyasini aniglash va
kelajakda gaytalanishining oldini olishda muhim ahamiyatga ega.

Xulosa

Bolalarda buyrak tosh kasalliklarini erta aniglash kompleks diagnostik
yondashuvni talab etadi. Ultrasonografiya asosiy tekshiruv usuli bo‘lib, laborator
tahlillar va zarur hollarda kompyuter tomografiyasi bilan to‘ldirilishi lozim. O‘z
vaqtida va to‘g‘ri qo‘yilgan tashxis bolalarda og‘ir asoratlar rivojlanishining oldini
olishga xizmat qgiladi.
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