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RINOSINUSIT BILAN KECHUVCHI POLIANGIITLI GRANULEMATOZDA BUYRAKLAR SHIKASTLANISHINING ERTA 

LABORATOR BELGILARI 

Xaydarova.G.S.1, Djabborov.N.N.1, Xidoyatova M.R.1

 Toshkent Davlat Tibbiyot Universiteti 

Annotatsiya.  Maqsad – rinosinusit bilan kechuvchi poliangiitli granulematoz (PG) bemorlarida siydik sindromi 
ko‘rsatkichlarining buyrak ishtirokini erta aniqlashdagi laborator ahamiyatini baholash. Tadqiqotga PG tashxisi 
tasdiqlangan va klinik jihatdan rinosinusit bilan murojaat qilgan bemorlar hamda surunkali rinosinusitli nazorat guruhi 
kiritildi. Barcha ishtirokchilarda umumiy siydik tahlili bajarilib, miqdor, nisbiy zichlik, рH, leykotsituriya, eritrotsituriya va 
proteinuriya darajasi tahlil qilindi. PG bilan og‘rigan bemorlarning 1–2-guruhlarida klinik simptomlar minimal bo‘lishiga 
qaramay, mikrogematuriya, yengil proteinuriya va leykotsituriya tez-tez aniqlanib, buyraklar kopto‘

kchalarini shikastlanishining erta belgilarini ifodaladi. Immunosupressiv davolashdan so‘ng 3-guruhda siydik 
ko‘rsatkichlari deyarli me’yorlashdi, bu esa o‘z vaqtida qo‘yilgan tashxisning ahamiyatini tasdiqladi. Xulosa qilib, oddiy 
umumiy siydik tahlilida qayd etilgan yashirin siydik sindromi rinosinusit fonidagi PG da buyrak ishtirokini erta aniqlash va 
oddiy LOR-patologiyalardan farqlash uchun arzon, lekin sezgir marker hisoblanadi.

Kalit so’zlari:  poliangiitli granulematoz, rinosinusit, siydik sindromi, mikrogematuriya, proteinuriya, buyrak ishtiroki, 
umumiy siydik tahlili, erta diagnostika.  
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Abstract. To evaluate the role of urinary syndrome as an early laboratory marker of renal involvement in patients with 
granulomatosis with polyangiitis (GPA) presenting with rhinosinusitis. The study included GPA patients with dominant 
ENT manifestations and a control group with isolated chronic rhinosinusitis. All participants underwent routine urinalysis; 
urine volume, speci# c gravity, pH, leukocyturia, erythrocyturia and proteinuria were analysed in relation to disease 
stage and treatment. In the # rst and second GPA groups, asymptomatic microhaematuria, low-grade proteinuria and 
leukocyturia were detected in the majority of patients, indicating subclinical glomerular injury long before the onset of 
overt nephritic symptoms. After immunosuppressive therapy, urinary parameters in the third group almost normalized, 
con# rming the reversibility of early changes. Simple urinalysis with careful interpretation of minimal urinary abnormalities 
therefore provides a cheap and sensitive tool for early detection of renal involvement in GPA-related rhinosinusitis and 
for timely referral to nephrology.  
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Usul va materiallar

Ushbu ishga poliangiitli granulematoz (PG) 
tashxisi tasdiqlangan va klinik jihatdan rinosinusit 
bilan namoyon bo‘lgan bemorlar hamda surunkali 
rinosinusitli nazorat shaxslari kiritildi. Guruhlar 
tuzilishi umumiy dizayn bilan bir xil bo‘lib, 1-guruhda 

26, 2-guruhda 60, 3-guruhda 60 bemor, nazorat 
guruhida esa 20 sog‘lom ko‘ngilli bor edi. Barcha 
ishtirokchilardan ertalabki birinchi porsiya o‘rtacha 
oqim siydigi standart idishga yig‘ildi. Umumiy 
siydik tahlili laboratoriyada avtomatik analizator va 
mikroskopiya yordamida bajarilib, miqdori, nisbiy 



59

Евразийский журнал оториноларингологии - хирургии головы и шеи      Том 4 | Выпуск 4 | 2025

zichlik, pH, epiteliy, leykotsitlar, eritrotsitlar va oqsil 
darajasi baholandi. Ko‘rsatkichlar guruhlar o‘rtasida 
taqqoslanib, PG da yashirin siydik sindromining erta 
aniqlash imkoniyati statistik jihatdan baholandi. 
Istisno mezonlari: avvaldan ma’lum surunkali buyrak 
yetishmovchiligi, qandli diabet, simptomatik siydik 
yo‘llari infeksiyalari va homiladorlik holatlari.

Asosiy qism

Rinosinusit bilan kechuvchi poliangiitli 
granulematozda bemor diqqatini asosan burun 
bitishi, bosh og‘rig‘i yoki yiringli ajralma kabi 
shikoyatlar tortadi, buyraklardagi erta zararlanish 
esa ko‘pincha e`tibordan chetda qoladi. Oddiy 
umumiy siydik tahlilida aniqlanadigan yashirin 
siydik sindromi esa glomerulyar shikastlanishning 
dastlabki belgilarini aks ettirishi mumkin. Quyida 
ushbu bog‘liqlik batafsil tahlil qilinadi. Shu yo‘l bilan 
oddiy LOR shikoyatlari ortidagi xavf erta seziladi.

1 - jadvalda PG bemorlarining siydik analizi 
natijalari berilgan bo‘lib, bunda nazorat (sog‘lom) 
guruhi bilan solishtirganda muhim farqlar 
kuzatiladi. Granulematoz poliangiitning og‘ir 
tizimli shakllarida buyraklar tez-tez shikastlanadi – 
manbalarga ko‘ra bemorlarning ~80%ida buyrak 
(glomerulonefrit) jarayonga tortiladi [7]. Bizning 
kuzatuvimizda ham 2-guruh bemorlarida (sistemali 
PG) buyrak shikastlanishini ko‘rsatuvchi laborator 
belgilar aniqlangan. Leukotsituriya va gematuriya 
– jadvalda aks etganidek – PGga xos bo‘lgan 
glomerulonefritning dalilidir. Xususan, 2-guruh 
bemorlarida siydikda leykotsitlar soni o‘rtacha 
31,3±1,57 ni tashkil etib, nazoratdagidan (2,2±0,33) 
14 baravar yuqori (p<0,001) [8]. 1-guruhda ham 
sezilarli leukotsituriya mavjud (21,0±1,2; p<0,05). 
Eritrotsituriya ham 1-2-guruhlarda aniqlanib, 
2-guruhda ayniqsa yuqori – 2,4±0,13 tagacha 
(nazoratda 0,3±0,15; p<0,001)[9]. Bu ko‘rsatkichlar 
glomerulonefrit natijasida siydikka qon hujayralari 
chiqayotganini bildiradi. Darhaqiqat, GPA uchun 
xos bo‘lgan buyrak zararlanishi –glomerulonefrit – 
klaster hosil qilgan eritrosit silindrlar paydo bo‘lishi va 
mikrogematuriya bilan namoyon bo‘ladi[6]. Bizning 
jadvalda eritrosituriya miqdoriy jihatdan berilgan 
bo‘lsa-da, adabiyotlarda PG faollashgan davrida 
siydikda eritrosit silindrlar mikroskop ostida ko‘rilishi 
ushbu kasallikka xos belgi ekani ta’kidlanadi[10][1].

Siydikda oqsil paydo bo‘lishi – proteinuriya – ham 
jadvalda kuzatiladi: 1-guruhda o‘rtacha 0,1±0,01 g/L, 

2-guruhda 0,3±0,0 g/L gacha oshgan (nazoratda 0 
g; p<0,05)[11]. Bu ham glomerulonefritga xos bo‘lib, 
buyrakning # ltratsiya funksiyasi buzilganidan darak 
beradi. Ma’lumki, normada siydikda ahamiyatsiz 
miqdorda (<0,03 g/L) oqsil bo‘ladi, glomerulyar 
# ltrlama buzilganda esa proteinuriya yuzaga 
keladi[12]. PGda uchrovchi granulomatoz nefrit 
natijasida siydikda oqsil paydo bo‘lishi odatiy hol 
va kasallikning tizimli tus olganini ko‘rsatadi[13]. 
Bizning 2-guruh bemorlarida sezilarli proteinuriya 
aniqlanishi aynan og‘ir buyrak tutilishining belgisi 
sifatida qayd etildi. Agar PG vaqtida agressiv 
davolanmasa, bunday glomerulonefrit tez orada 
buyrak yetishmovchiligiga olib kelishi mumkin[13]. 
Shu sababli, siydik tahlilidagi bunday og‘ishlarni erta 
aniqlash muhim diagnostik ahamiyatga ega.

Bundan tashqari, jadvalda siydikning # zik-
kimyoviy ko‘rsatkichlarida ham o‘zgarishlar mavjud. 
Masalan, 1-guruh bemorlarida siydikning nisbiy 
zichligi ortgan (1026±0,71; nazoratda 1018±1,5; 
p<0,05)[4], bu esa organizmda suvsizlanish yoki 
konsentratsiya funksiyasining o‘zgarishidan 
dalolatdir. 2- va 3-guruhda zichlik biroz pasaygan 
(1022±0,28 va 1022±0,66; p<0,05), buyrak funksiyasi 
tiklana boshlagach normal holatga yaqinlashgan 
ko‘rinadi. pH ko‘rsatkichi esa 1-guruhda biroz 
ishqoriy tomonga siljigan (7,2±0,16; nazoratda 
6,5±0,1; p<0,05)[5], 2-guruhda esa aksincha kislotali 
tomonga tushgan (6,4±0,1). Bu o‘zgarishlar buyrak 
funksiyasidagi buzilishlar va metabolik o‘zgarishlarni 
aks ettirishi mumkin. Siydikda epitelial hujayralar 
miqdori ham bemorlarda ortgan (1-guruhda 
5,1±0,44, 2-guruhda 7,0±0,38 ta ko‘rinishda; 
nazoratda ~0,9; p<0,05)[6], bu siydik yo‘llari 
epiteliyasining yangilanishi kuchayganini yoki 
yallig‘lanishli deskvamatsiyani ko‘rsatadi.

Jadval ma’lumotlari PGning LOR-shaklida ham 
buyraklarni sinchiklab tekshirish zarurligini ko‘rsatadi. 
Ko‘pincha rinosinusitlar bilan boshlangan PGda 
dastlab buyrak shikastlanishi simptomsiz – faqat 
siydik tahlilidagi mikrogematuriya va proteinuriya 
bilan namoyon bo‘lishi mumkin[2][5]. Bizning 
bemorlarda aynan shunday bo‘lgan – 1-2-guruhlarda 
siydik o‘zgarishlari mavjud. Davolash natijasida 
3-guruhda bu ko‘rsatkichlar deyarli normallashgan: 
leykotsit va eritrosit miqdori yana nazorat darajasiga 
qaytgan (mos ravishda 2,28±0,09 va 1,52±0,10)[3]
[9], oqsil yo‘qolgan. Demak, o‘z vaqtida qo‘yilgan 
to‘g‘ri tashxis va agressiv immunosupressiv davolash 
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buyrak zararlanishini qaytargan. 

Xulosa 

siydik tahlili PGning rinosinusit bilan namoyon 
bo‘luvchi shaklida ham buyrak ishtirokini erta 
aniqlashga yordam beradi – bu oddiy LOR 
patologiyalardan farqlashda muhim omil bo‘lib, 
bemorni og‘ir asoratlardan saqlash imkonini 
beradi[11][12].
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1 – jadval 
Tekshiruv guruhlardagi bemorlarning siydik sindromining laborator ko‘rsatkichlari.

(Izoh: * - nazorat guruhiga nisbatan ishonchlilik darajasi P < 0.05, P < 0.01, P < 0.001, ** -   1 guruhga nisbatan ishonchlilik darajasi P 
< 0.05, P < 0.01, P < 0.001, , *** -   2 guruhga nisbatan ishonchlilik darajasi P < 0.05, P < 0.01, P < 0.001)

Nazorat guruhi 1 GURUH

(n=26)

2 GURUH

(n=60)

3 GURUH

(n=60)

Miqdori 51.5±5.09 113.1±36.11 136.7±30.35* 100.41±5.29*

Nisibiy zichligi 1018.0±1.5 1026.0±0.71* 1022.1±0.28*,** 1022.06±0.66*,**

рН 6.5±0.1 7.2±0.16* 6.4±0.1** 6.69±0.05**,***

epiteliy 0.9±0.23 5.1±0.44* 7.0±0.38*,** 4.44±0.21*,***

leykosit 2.2±0.33 21.0±1.2* 31.3±1.57*,** 2.28±0.09**,***

eritrosit 0.3±0.15 1.4±0.3* 2.4±0.13*,** 1.52±0.10*,***

oqsil 0.0±0.0 0.1±0.01* 0.3±0.0*,** 0±0**,***
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