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UROLITHIASIS IN EXTRAGENITAL PATHOLOGY
Annotation: The deterioration of socio-economic conditions in the world
adversely affected the health of the population, including women of childbearing
age. Extragenital pathology in many cases not only determines the state of
health of a woman in the childbearing period, but also determines the outcome
of pregnancy in 17-20%, being the cause of maternal mortality.
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Annomayus. Yxyowenue coyuanbHO-3KOHOMUYECKUX YCI08UU 8 Mupe
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He MOJbKO onpeoensem COCMOAHUE 300P08bs JHCEHUUHbL 68 0emopOOHOM
nepuode, Ho ug 17-20% onpedensiem ucxoo bepemeHHocmu, A6135ACo NPUYUHOU
MamepuHCKoﬁ CMePNHOoCnu.

Knroueewie cnosa: 6€p€M€HHOCmb, eocnajleHue, Mo4YeKdmMeHHAaA 6OJZ€3Hb,
NOYKU, MOUEMOYHUK, HeqhpOCmoMus, OpeHUpPoOBanue.

Homiladorlik davrida ekstragenital patologiyaning tuzilishida muhim
o'rinlardan birini siydik tizimi kasalliklari egallaydi, ular orasida yallig'lanish
kasalliklari ustunlik giladi. Siydik chigarish yo'llarining yallig'lanish kasalliklari
urolitiyoz (UCD) va kristalluriya uchun xavf omillaridan biridir..

Tadqigotning maqgsadi homilador ayollarda siydik yo'lidagi toshlarni
davolash taktikasini tanlash edi.

Tadqigot materiali va usullari: Ish Andijon Davlat Tibbiyot Instituti
klinikasi urologiya bo‘limida 24 nafar siydik yo‘llarida tosh kasalligi bilan
kasallangan homilador ayollarni kuzatish natijalari asosida tuzilgan. Shu bilan
birga, klinik kuzatishlar, jumladan, homilador ayollarning ambulator va
statsionar jadvallarida gayd etilgan tekshiruv ma'lumotlarini tahlil qilish,
akusherlik va ginekologik anamnezni o'rganish, homiladorlik davrida ayollarni
dinamik kuzatish va tekshirishdan foydalanildi. Homilador ayollar ikki guruhga
bo'lingan:

1-guruh - yugori siydik yo'llarining obstruktiv lezyonlari (UT) bo'lgan,
faqat konservativ kompleks davolashni olgan 10 homilador ayol;

2-guruh - yuqori siydik yo'llarining obstruktiv lezyoni bo'lgan 14 nafar
homilador ayollar, ularda perkutan ponksiyon nefrostomiyasi orgali yuqori
siydik yo'llarining tashqi drenaji o'tkazildi.

Tadgiqot natijalari: Obstruktiv uropatologiyasi (1-guruh) bilan og'rigan
bemorlarda o'ng buyrakning pielonefriti 7 (70,3%) bemorda, chap buyrak 3
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(24,3%) ayolda aniglangan. Umuman olganda, yugori siydik yo'llarining
obstruktiv buzilishlari fonida 7 (70,3%) ayolda o'ng tomonlama yallig'lanish
jarayoni, 3 (24,3%) bemorda chap tomonda yallig'lanish jarayoni kuzatildi.

Siydik chigarish yo'llarining drenajlanishi siydik yo'llari obstruktsiyasi,
I11A va SB urodinamik buzilishlari bo'lgan 14 homilador ayollarda o'tkazildi.
Soatlik diurezni aniglash, farmakoekografik testlardan foydalanish drenajlash
to'g'risida garor gabul gilish vaqgtini gisgartirishga imkon berdi, bu ko'p ishlarda
2-3 kun sifatida ko'rsatilgan. Siydik chigarish yo'llari obstruktsiyasi bilan
og'rigan 24 bemorda, shu jumladan siydik tizimi rivojlanishida anomaliyalari
bo'lgan 17 bemorda, pielonefrit bilan og'rigan 3 bemorda, ultratovush tekshiruvi
ma'lumotlariga ko'ra, buyrakda vyiringli jarayon bo'lgan 4 ayolda, teri orgali
nefrostomiya. darhol go'llanildi.

Siydik chigarish yo'llarini drenajlash amalga oshirilgandan so'ng, infuzion
terapiya ko'paytirilib, majburiy diurez paydo bo'ldi. 7 nafar bemorda bunday
taktikalar keyingi bir necha soat ichida ayollarning ahvolini engillashtirishga
imkon berdi. Terapiyaning samaradorligi umumiy farovonlikning yaxshilanishi,
tana haroratining pasayishi, pulsning sekinlashishi, titrogning to'xtashi, bosh
og'rig'i va boshga intoksikatsiya belgilarining yo'golishi shaklida namoyon
bo'ldi.

Diurezni tiklashdan so'ng, o'tkir jarayonda suyuglik miqgdori
cheklanmagan (kech preeklampsi bo'lmaganda kuniga 2,5-3 litrgacha yoki
undan ko'p). Oliguriya bo'lsa, o'pka shishining oldini olish uchun diurezni diggat
bilan kuzatib bordi: siydik tangisligi kuniga 800-1000 ml yuborilgan va
ichiladigan suyuqlik migdoridan oshmaydi. Perkutan nefrostomiya bilan stoma
go'yilgandan keyingi 2-3 kun davomida kuniga 2-3 litr hajmda infuzion terapiya
o'tkazildi.

Davolash paytida homilador ayolning umumiy ahvoli dinamikasi, gon
miqgdori, tana harorati, diurez doimiy ravishda baholandi. Tana haroratining

gayta-gayta ko'tarilgan taqdirda, perkutan pyelonefrostomiya yuviladi (u
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shilimshiq bilan tigilib golishi mumkin) va uning o'tkazuvchanligi tekshiriladi.
Muvaffaqgiyatli terapiya uchun zaruriy shart siydik yo'llari yoki nefrostomiya
orgali siydikning to'liq chigishini yaratish edi, bu ehtiyotkorlik bilan nazorat
gilinadi. O'tkir pielonefritli homilador ayollarni fonda va obstruktiv buzilishlar
bo'lmaganda davolashning turli xil taktikalarining klinik samaradorligi.

Homilador ayollarni davolashning statsionar bosgichida erta kuzatish
davrining xususiyatlaridan klinik samaradorlikni tahlil gilish uchun pielonefrit
simptomlarini yo'gotish jarayonini, urodinamika va Kkislota-ishqor holatini
normallashtirishni tavsiflovchi belgilar tanlangan.

Gipertermiya davomiyligi ikki guruh o'rtasida sezilarli darajada farq
gilmadi. Leykotsitoz 2-guruhda yugori siydik yo'llarining drenajlanishi bilan (3-
4 kun), 1-guruhga nisbatan (o'rtacha 6,9+0,54 kun) tezroq to'xtadi. Shuningdek,
2-guruhda konservativ boshgaruvning 1-guruhi bilan solishtirganda, ESR
ko'tarilgan davr davomiyligining gisgarishi kuzatildi (p<0,05). Ishlashdagi bu
fargning sababi 2-guruhdagi urodinamikaning tezroq normallashishi bilan
bog'lig. Birog, siydik yo'llarini drenajlash paytida homilador ayollarda
leykotsituriya va eritrotsituriya bemorlarni konservativ davolash bilan
solishtirganda uzogrog bo'lgan, bu jarrohlik aralashuvning o'zi bilan izohlanadi.
Ichki drenaj bilan leykotsituriya (12,41+0,23 kun) va eritrotsituriya (7,85+0,43
kun) davomiyligi tashqi drenajga nisbatan ancha yugori (mos ravishda
5,3240,37 kun va 4,64+0,39 kun).

Buning sababi shundaki, siydik yo'llarida begona jism (ureteral kateter)
siydik sinovlaridagi o'zgarishlarning uzoq muddatli saglanishiga yordam beradi.

Xulosa: siydik yo'llari toshlari bo'lgan homilador ayollarda pyelonefritda
siydik yo'llarining o'z vaqtida drenajlanishi yallig'lanish reaktsiyalarini tezroq
bartaraf etishga, homiladorlik va tug'ish paytida asoratlarni kamaytirishga olib
keladi, bu platsenta va uning tomirlarida patomorfologik reaktsiyalarning
kamayishi bilan bog'lig.
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