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NEFROPTOZNING ULTRATOVUSH MEZONLARI

Muxriddin Shuhratovich Usarov, Safura Ilhomovna Mamarajabova
Samargand davlat tibbiyot universiteti

ANNOTATSIYA
Buyrak ultratovush tekshiruvi natijalari turli darajadagi nefroptoz bilan
og'rigan bemorlarda tomirlarning dopplerografiyasi bilan birgalikda tagdim etiladi.
Patologik harakatlanuvchi buyrakda gemodinamik buzilishlar aniglandi, nefroptozli
bemorlarni tashxislash va davolash taktikasini aniglashda ultratovush tekshiruvining
ahamiyati va zarurligi to'g'risida xulosa chiqarildi.
Kalit so‘zlar: Nefroptoz, ultratovush, Doppler, buyrak tomirlari.

ULTRASOUND CRITERIA OF NEPHROPTOSIS

ABSTRACT
Renal ultrasound results are presented together with vascular dopplerography
in patients with different degrees of nephroptosis. Hemodynamic disturbances were
detected in the pathological moving kidney, a conclusion was drawn about the
importance and necessity of ultrasound examination in the diagnosis and treatment
tactics of patients with nephroptosis.
Keywords: Nephroptosis, ultrasound, Doppler, renal vessels.

KIRISH

Nefroptoz, patologik harakatlanuvchi buyrakni tashxislashning asosiy usullari
urorentgenologik  tadgiqotlardir.  Nefroptoz uchun tadgigotning yetakchi
rentgenologik usuli ekskretor urografiyadir. Tibbiyotda miniinvaziv informatsion
diagnostika usullaridan foydalanishning hozirgi tendentsiyalarini hisobga olgan
holda, buyrak ultratovush tekshiruvi buyrak tomirlarining dopplerografiyasi bilan
birgalikda nefroptozli bemorlarni tekshirishning ajralmas qgismiga aylandi.
Nefroptozli bemorlarni tekshirishning majburiy wusuli buyraklar va ularning
tomirlarini vertikal va gorizontal holatda ultratovush va dopplerografik tekshirishdir.

Buyraklarning exografik tekshiruvi buyraklarning joylashishini, shakllarini,
konturlarini, anatomik tuzilishini baholashga, umuman buyrak hajmini, parenximani,
buyrak sinusini aniglashga, buyrak va paranefral tolaning tuzilishi
va exogenligini  baholashga imkon Dberadi. Ultratovush
tekshiruvida buyraklardan tashqari, ularning tomirlariga ham
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e'tibor beriladi, buning uchun turli xil dopplerografiya qo'llaniladi. Bunday holda,
buyrak tomirlarining anatomiyasi (buyrak arteriyalari va tomirlari) va ularning nisbiy
holati baholanadi. Uch o'lchovli rekonstruksiyadan foydalanish buyrakning butun gon
tomir tizimi hagida tasavvurga ega bo'lishga imkon beradi. Buyrakning gon tomir
tekshirishda buyrak arteriyalari va tomirlarining diametri va uzunligi, arterial va
venoz ogimning maksimal sistolik tezligi, oxirgi diastolik tezlik, sistolaga ogimning
tezlashishi, sistolaga ogimning tezlanish vaqti, periferik qarshilik indekslari —
garshilik indeksi, pulsatsiya indeksi kabi ko'rsatkichlar ham baholanadi.
Dopplerografiyada qgayd etilgan buyrak arteriyasidagi qon ogimining
spektrogrammasi ikki fazali arra tishli egri shakliga ega. Sistolik faza juda tez
ko'tarilish va juda tik tushish bilan tavsiflanadi, sistolik cho'ggining oxirida kichik
tirgish mavjud. Diastolik faza uzoq, yuqori tezlikda bo'ladi.

G. I. Kuntsevich va E. A. Belolapotko (1998), V. G. Lelyuk va S. E. Lelyuk
(1999) ma'lumotlariga ko'ra buyrak arteriyasining asosiy magistralining boshlang'ich
gismida gon ogimining maksimal sistolik tezligi odatda 60-100 sm/s oralig'ida va 180
sm/s dan oshmaydi, diastolik tezlik taxminan 2 baravar past, garshilik indeksi 0,56—
0,70, pulsatsiya indeksi 0,7 — 1,4. Buyrak arteriyasining asosiy magistralidagi qon
ogimining holatidan tashqari, ba'zi hollarda intrarenal arteriyalarda (segmentar,
interlobular, boshg) gon ogimining ultratovushli spektral dopplerografiyasini
o'tkazish tavsiya etiladi.

Ortostazdagi buyrak arteriyalari va tomirlarini dopplerografiya qilish usuli
nefroptozda gemodinamik buzilishlarni ob'ektiv baholashga imkon beradi. Ko'pgina
mualliflarning fikriga ko'ra, arteriya yoki tomirning kengayishi gon tomirlari
diametrining pasayishi va ortostaz va klinostazda dopplerografiya paytida olingan
gemodinamik o'zgarishlar mavjudligi, ularning Kklinik ko'rinishlari nefroptozni
jarrohlik yo'li bilan davolash zarurligini ko'rsatadi.

MATERIALLAR VA USULLAR

2022-2023 yillarda Samargand davlat tibbiyot universitetining ko’p tarmoqli
klinikasida nefroptozli 80 (100%) bemorda buyrak ultratovush tekshiruvi o'tkazildi.
Tadgiqgotlar ultratovush apparatlarida o'tkazildi: General Electric Logic — FS8,
Mindray Consona N9. Doppler skanerlashda arterial va venoz gon ogimining
maksimal sistolik tezligi, oxirgi diastolik tezligi o'lchandi va periferik garshilik
indekslari (garshilik indeksi) hisoblab chigildi, qon ogimi nafagat buyrak arteriyasi va
venasining asosiy magistralida, balki segmentar va interlobular
arteriyalarda ham baholandi. Bemorlarni o'rganish, albatta, yotgan
va tik turgan holatda amalga oshirildi. Buyrak tomirlaridagi tezlik
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ko'rsatkichlaridagi o'zgarishlarning ravshanligi uchun taqqoslash ishida garama-
garshi sog'lom buyrakda gon ogimining tezligi ko'rsatkichlari keltirilgan.

NATIJALAR

Adabiyotga ko'ra ham, bizning tadgigotimizda ham o'ng tomonlama nefroptoz
darajasi chap tomonga garaganda ancha yugori bo'lgan, shuning uchun o'ng
tomonlama nefroptoz bilan 62 (77,5%) bemor, chap tomonlama nefroptoz bilan — 12
(15%) va 6 (7,5%) bemorlarda ikki tomonlama nefroptoz aniglangan. Ultratovush
tekshiruvi natijalariga ko'ra buyrakning vertikal holatda siljishi gayd etildi: 1) 21
(26,3%) bemorda 6 sm gacha, 2) 45 (56,3%) bemorda 6-8 sm gacha 3) 14 (17,5%)
bemorda 8 sm dan ortig. Ultratovush tekshiruvining yugoridagi natijalari, shuningdek
tekshiruv paytida aniglangan patologik o'zgarishlar va anatomik xususiyatlar Pivot
jadvalida aks ettirilgan (jadval. 1).

Buyrak tomirlarining ultratovush tekshiruvi aniglandi: nefroptoz tomonidagi
buyrak arteriyasi diametrining 63 (78,8%) bemorda ortostazda 5 mm dan kam
kamayishi (rasm. 1). Klinostazda buyrak arteriyasining torayishi biroz kamroq

bo'lgan, shuning uchun bizning tadgiqotimizda u 27 (33,8%) bemorda aniglangan.
Jadval 1. Ultratovush tekshiruvi ma’'lumotlariga ko'ra, buyrak tushishida aniglangan

o0'zgarishlar

Ultratovush belgilari Bemorlar soni

I %
Ortostazda buyrakning pastga tushishi 6 sm ga 21 26,3
6-8smga 45 56,3
8 sm dan ziyod 14 17,5
Kosacha jom tizimi deformatsiyasi 20 25
Pieloektaziya 18 22,5
Gidronefrotik transformatsiya 8 10
Kosacha jom tizimida konkrementlar 13 16,3
Buyrak kistasi 7 8,8

Izoh: n-mutlag son, % - foiz nisbati.

Ortostazda nefroptoz tomonida buyrak arteriyasining cho'zilishi 69 (86,3%)
bemorda aniglangan. Rangli Doppler rejimida olingan buyrak arteriyasi va uning
Xanjar va ortostaz segmentlaridagi gon ogimi ko'rsatkichlari natijalari 2 va 3-
jadvallarda aks ettirilgan. Buyrak arteriyasida va klin va
ortostazdagi segmentar arteriyalarda qon ogimining maksimal
tezligining pasayishi aniglandi (rasm 2).
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Nefroptoz tomonida buyrak venasining torayishi (diametri 10 mm dan kam):
klinostazda 18 (22,5%) bemorda aniglangan; ortostazda 34 (42,5%) bemorda (rasm
3). Spektral egri chiziglarni tahlil gilish shuni ko'rsatdiki, bemorlarda ortostazda
patologik harakatlanuvchi buyrakda gon ogimining monofazik spektri ustunlik gilgan
(rasm. 4).

Nefroptoz tomonida buyrak venasida tezlik xususiyatlarini o'rganish
bemorning yotgan va asosan tik turgan holatida buyrak venasida gon ogimining
sekinlashishini anigladi (jadval 4).

RO ais ia 2 “Em
Rasm. 1. Buyrak tomirlarining ultratovush tekshiruvi nefroptoz bemorda N., 22 yoshda (a-
0'ng buyrak arteriyasining diametri v holati 7,5 mm, b-v holati 3,7 mm)
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Rasm. 2. Nefroptoz tomonida buyrak tomirlarining ultratovush tekshiruvi 26 yoshli bemorda
rangli Doppler rejimida (a — yotgan holatda, b-tik turgan holatda)

O'ng buyrak arteriyasining asosiy magistralida tik turgan holatda (Vmax\u003d
70,4 sm\s) gon ogimining maksimal tezligi moyil holatdagi ushbu ko'rsatkich bilan
tagqoslaganda (Vmax \ u003d 111,6 sm\s) va garshilik indeksining klinostazdagi 0,62
dan ortostazdagi 0,63 gacha o'sishi gqayd etilgan.
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Jadval 2. Taqqoslash uchun buyrak arteriyasida va uning segmentlarida nefroptoz tomonida
(yotgan holda), shuningdek garama-qarshi buyrakda qon ogimining tezligi (sm/s)
ko'rsatkichlari

Qon oqimi spektrini olib

Qon ogimining

tashlash darajasi ko'rsatkichlari
Qarama-
qarshi Negroptoz
buyrak
Vmax Vmin np Vmax Vmin nup

f:glzlf erterlyast O 085484 [ 47,4262 |0,66+0,05| 92.4£92 | 450460 | 0,65+0,05
Segmentar arteriyalar 68,3+5,5 |343+2,9(0,65+0,05| 659=+5,1 |309+27 | 0,65=+0,05
Interlobular arteriyalar 39,5+4,2 |120,6+3,0({0,66+0,05| 352+3,8 | 19.8+2,9 | 0,66=+0,05

Eslatma: p>0.05, farglar ishonchli emas.

Jadval. 3. Buyrak arteriyasida va uning segmentlarida qon ogimining tezligi ko'rsatkichlari
(sm/s) ortostazda nefroptoz tomonida (tik turgan holda), shuningdek tagqoslash uchun
garama-qarshi buyrakda

Qon oqimi spektrini Qon ogimining
olib tashlash darajasi ko'rsatkichlari
arama-qarshi
Q E Nefroptoz
buyrak
Vmax | Vmin np Vmax | Vmin np
iyasi o + +
Buyrak —erteriyasi ot 10154, 5, 501 066+ 100 4 1 95/37.6£72| 0,65%0,05
uchligi 9,3 0,05
Segmentar arteriyalar 0,65 +
62,3+5,2|130,3+3,4 0.05 45,6 £4,9126,9 +3,3| 0,65=+0,05
i +
Interlobular arteriyalar 133 5, 4 /18,64 2,8 0(’)635 27,8+3,8/14,8+3,0| 0,66 0,05

Eslatma: p>0.05, farglar ishonchli emas.

Jadval. 4. Nefroptoz tomonida buyrak venasida va klinostaz va ortostazda garama-qarshi
buyrakda gon ogimining maksimal tezligi (sm/s) ko'rsatkichlari

Qonning maksimal oqim ko rsatkichi
Buyrak venasi Qarama-qarshi buyrak Nefroptoz
Klinostazda (yotgan xolda) |37,2+4,2 34,1 +4,1
ortostazda (tik turgan holda) | 33,7 + 3,0 269+33
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Rasm. 3. Bemorning 0'ng tomonidagi buyrak venasining asosiy magistralini ultratovush
tekshiruvi N., 37 yoshda (a-0'ng buyrak venasining yotgan holatidagi diametri 9,0 mm, b-tik
turgan holatda 5,0 mm)

siEmEns

Rasm. 4. Nefroptoz tomonidagi asosiy buyrak venasini 29 yoshli bemorda rangli Doppler
xaritasi rejimida ultratovush tekshiruvi (a — yotgan holatda, b — tik turgan holatda).

Klinostazda o'ng buyrak venasining asosiy magistralida qon ogimining
monofazik spektri qayd etilgan.

XULOSALAR

Biz olgan tadgiqgot natijalari nefroptoz bilan buyraklardagi gemodinamikaning
buzilishi hagida gapirishga imkon beradi. Shunday qilib, buyraklarning ultratovush
tekshiruvi tomirlarning dopplerografiyasi bilan birgalikda nefroptoz va uning
asoratlarini tashxislashda muhim va zarur tadgigot usuli hisoblanadi, shuningdek
buyrak gemodinamikasining buzilish darajasini aniglashga yordam beradi, bu esa o'z
navbatida yordam beradi va bemorlarni davolashning keyingi taktikasini belgilaydi.
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