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COURSE OF URETEROLITHIASIS IN PREGNANT WOMEN
Annotation: During pregnancy, a number of factors arise and intensify,
which under normal conditions almost inevitably lead to stone formation in the
urinary tract. Urolithiasis does not complicate the course of pregnancy and does
not affect the development of the fetus, therefore it is not an indication for
abortion, the only thing is if ureterolithiasis is not complicated by infection.
Spontaneous abortions are rare, but the addition of a urinary tract infection or
azotemia can cause abortion.
Key words: pregnancy, physiological process, stone disease, clinical
symptoms, renal colic, dysuria.
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TEYUEHUE YPETEPOJIUTUA3A Y BEPEMEHHBIX )KEHIIIUH
Annomayus. Bo epems bepemernHocmu B803HUKAem u
unmeHcuguyupyemcs pso akmopos, Komopwvie 8 0ObIUHbIX VCI08UAX NOUMU
Heomepamumo npueodﬂm K KaMH€05pa306aHu}0 6 Mouesblx nymsix.
Mouexamennas 6one3nb He OCNOIHCHAEm meyeHue 6€p€M€HHOCWlu u He eausiem
Ha paseumue ngoda, nosmomy He Aedemcsia NOKA3AHUeM ons npepsvleanusl
66p€M€HHOCWlu, e()uHcmeeHHoe, eciu  ypemepojaumuas He OCJIOJNCHEH
ungpexyueu.  Camonpouzgonvuvlie  aOOpmvl  NPOUCX00SIM  PeoKo,  HO
npucoe()uHeHue uuqbem;uu MOH€6b1606}lu4ux nymeﬁ uru azomemuu mooaecem
8bl36AMb NpEPLIGAHUE 6€p€M€HHOCWlu.
Kniwueevle cnoea: OGepemennocms,  usuonocuveckuti  npoyecc,
MOEKAMEHRHAA 60]Ze3Hb, KIIUHU4YecKue Cumnmaomsl, nouedyHas KoJjauka, 0u3ypuﬂ.
Homiladorlik davrida bir gator omillar paydo bo'ladi va kuchayadi, bu
normal sharoitda deyarli mugarrar ravishda siydik yo'llarida tosh shakllanishiga
olib keladi. Urolitiyaz homiladorlik jarayonini murakkablashtirmaydi va
homilaning rivojlanishiga ta'sir gilmaydi, shuning uchun bu abortga ko'rsatma
emas, yagona narsa, agar ureterolitiaz infektsiya bilan asoratlanmagan bo'lsa,
chunki siydik yo'llari infektsiyasi yoki azotemiya go'shilishi abortga olib kelishi
mumkin.
Tadgigotning magsadi homilador ayollarda urolitiyozning asosiy klinik
ko'rinishini aniglash edi.
Tadgigot materiali va usullari: Ish Andijon Davlat Tibbiyot Instituti

klinikasi urologiya bo‘limida 24 nafar siydik yo‘llarida tosh kasalligi bilan
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kasallangan homilador ayollarni kuzatish natijalari asosida tuzilgan. Shu bilan
birga, Kklinik 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 - yuqori siydik yo'llarining obstruktiv lezyonlari (UT) bo'lgan,
fagat konservativ kompleks davolashni olgan 10 homilador ayol;

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

Tadgqiqot natijalari shuni ko'rsatdiki, yugori siydik tizimining obstruktiv
lezyonlarida pielonefritning klinik ko'rinishi tipik klinik va laboratoriya
ko'rinishlari bilan yorginroq xarakterga ega. 1-guruhda 5 (54,0%) bemorda
Klinik ko'rinishsiz leykotsituriya kuzatildi. Qolgan 5 (46,0%) bemorlarda og'riq,
intoksikatsiya, dizuriya belgilari aniglangan, ammo ular o'chirilgan xarakterga
ega. Umuman olganda, obstruktiv uropatologiyasi bo'lgan homilador ayollarda
91% hollarda og'rig sindromi gorinning pastki gismiga, vulvaga, dumba yoki
pastki oyog-go'llarga targaladigan og'riglar bilan kuchli bo'lgan. Og'riqg
ko'pincha dam olishda paydo bo'ldi va faol harakatlar bilan bog'lig emas,
ko'pincha buyrak kolikasiga aylanadi. 2-guruhda og'rig alomati 3-guruhdagi
bemorlarga garaganda biroz kamrog (mos ravishda 82,9% ga nisbatan 100%).

Bemorlarda dizurik buzilishlar tez-tez, og'rigli siyishdan iborat bo'lib,
siydik yo'llarining obstruktsiyasi bilan siydikni ushlab turish epizodlari ham
kuzatilgan. 1-guruhda dizurik buzilishlar 54,3%, 2-guruhda esa mos ravishda
50%. Shu bilan birga, normal va qizg'in ko'rsatkichlar o'rtasida to'lginli isitma
kuzatildi. Haroratning ko'tarilishi kuchli sovug bilan birga keldi.

1-guruhda bel sohasi perkussiyasi simptomi 60,0% ijobiy, 2-guruhda esa

78,1% kuzatilgan, bu buyrak medullasining interstitsial moddasining tsikatrial
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o‘zgarishlari bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin. tolali kapsula, bu erda afferent
yo'llarning birlamchi uchlari to'plangan.

Siydik chigarish cho'kindilarining buzilishining eng keng targalgan
alomati Nechiporenko testida tasdiglangan leykotsituriya edi. 1 va 2-
guruhlarning ikkita bemorida (har bir guruhda bitta kuzatuv) siydik yo'llarining
bir tomonlama to'lig obstruktsiyasi tufayli leykotsituriya aniglanmadi, bu
sog'lom buyrakdan siydik pufagiga ogishini aniqladi. Proteinuriya ko'prog 2-
guruhda (87,5%) kuzatildi.

Yallig'lanish jarayonida buyraklarni ultratovush tekshiruvi parenxima
galinligining oshishi, to'gimalarning ekojenligining oshishi, jarayonning
perinefrik to'gimalarga o'tishida chuqur nafas olish paytida buyrak
harakatchanligining sezilarli darajada cheklanishini ko'rsatdi. , kortiko-medullar
farglanishining buzilishi. Loyga kontur bilan ekojenikligi pasaygan hududlarni
aniglash buyrak parenximasidagi infiltrativ o'zgarishlarni ko'rsatdi. O'tkir
pielonefritning seroz bosqgichi uchun asosiy Doppler mezoni buyrakning gon
tomir tizimining barcha gismlari proektsiyasida gon ogimining oshishi edi.
Infiltratsion o'zgarishlar bilan gon ogimining keskin kamayishi bilan hipoekoik
o'choglar aniglandi.

Xulosa: Homiladorlik davrida urolitiyozning klinik belgilari, agar kasallik
ilgari yashirin bo'lsa, anig namoyon bo'lishi mumkin, chunki bu siydik
tizimining fiziologik xususiyatlari va infektsiyaning nisbatan qulayligi tufayli

homiladorlik davrida toshlarning tez o'sishi bilan yordam beradi.
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