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ANNOTATSIYA: Siydik tosh kasalligi (STK) keng targalgan urologik
kasalliklardan biri bo'lib, aholining kamida 3 foizida uchraydi. Dunyoning rivojlangan
mamlakatlarida 10 million kishidan 400 ming kishi Siydik tosh kasalligidan aziyat
chekmoqda. 2022 yilda O’zbekistonda STK bilan kasallanish 100000 aholiga 535,8
holatni tashkil etdi. O’zbekiston mintaqalarining endemikligi nafaqat chastotada, balki
hosil bo'lgan siydik toshlari turida ham isbotlangan (masalan, Janubiy mintagalarda
siydik kislotasi birikmalaridan toshlar, Vodiy mintagasida esa oksalatlar ustunlik giladi).
Bemorlar urologik shifoxonalar kontingentining 30-40 foizini tashkil giladi. Ko'pgina
bemorlarda STK eng mehnatga layogatli 30-50 yoshda aniglanadi.
Kalit so’zlar: oksalat, siydik kislota, sistin, urat, brushit, apatit

KIRISH: Siydik tosh kasalligi-bu turli endogen va ekzogen omillar ta'sirida
yuzaga keladigan metabolik kasallik. Ko'pincha bu irsiy xususiyatga ega va siydik
tizimida tosh borligi bilan belgilanadi. Hozirgi vaqtda siydik tosh kasalligining ekzogen
va endogen omillari ajralib turadi.

Ekzogen:

- oziglanish xususiyatlari (ko'p miqgdordagi ogsil, spirtli ichimliklarni iste'mol
qgilish, suyuglik iste'molini kamaytirish, A va B6 vitaminlari yetishmasligi,
gipervitaminoz D, mineral suvlarni gabul gilish va boshqgalar);

- zamonaviy inson hayotining xususiyatlari (jismoniy harakatsizlik, kasb, iglim,
ekologik sharoitlar va boshgalar);

- dori-darmonlarni gabul qilish (D vitamini preparatlari, kaltsiy preparatlari;
fanilamidlar, triamteren, askorbin kislotasini kuniga 4 g dan ortiq gabul qilish).
Endogen:
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- siydik yo'llarining infeksiyalari;
.ﬁ' endokrinopatiyalar (giperparatiroidizm, gipertiroidizm, Kushing sindromi);

- siydik ogimining buzilishiga olib keladigan yuqori va pastki siydik yo'llarida
anatomik o'zgarishlar (nefroptoz, jom-siydik nayi stenozi, siydik yo'llarining torayishi va
boshqalar).;

- ichki organlarning kasalliklari (neoplastik jarayonlar, turli xil kelib chigadigan
metabolik kasalliklar, surunkali buyrak yetishmovchiligi va boshqgalar);

- genetik omillar (sistinuriya, Lesh—Nihan sindromi, gipoksantin-guanin-
fosforibosiltransferaza yetishmovchiligi sindromi va boshgalar).

Ekzogen, endogen va genetik omillarning turli xil kombinatsiyasi ta'siri ostida
biologik muhitda metabolizm buziladi, bu gon zardobida tosh hosil giluvchi moddalar
(kalsiy, siydik kislotasi va boshgalar) darajasining oshishi bilan birga keladi. Qon
zardobida tosh hosil giluvchi moddalarning ko'payishi ularning gomeostazni saglashda
ishtirok etadigan asosiy organ sifatida buyraklar tomonidan chiqarilishini ko'payishiga va
siydikning to'yinganligiga olib keladi. Haddan tashgari to'yingan eritmada kristallar
shaklida tuzlarning yo'qolishi kuzatiladi, bu keyinchalik avval mikrolitlar hosil bo'lishida,
so'ngra yangi kristallarning cho'kishi — siydik toshlarining paydo bo'lishida omil bo'lib
xizmat qilishi mumkin. Shu bilan birga, siydik ko'pincha tuzlar bilan to'yingan
(ovgatlanish tabiatining o'zgarishi, iglim sharoitining o'zgarishi va boshqgalar tufayli),
bo'ladi. Faqgat bitta siydikning to'yinganligi tosh hosil gilish uchun yetarli emas. Siydik
tosh kasalligi rivojlanishi uchun siydik ogimining buzilishi, siydik yo'llari infeksiyasi va
boshga omillar ham zarur. Bundan tashgari, siydikda tuzlarning erigan shaklda
saglanishiga yordam beradigan va ularning kristallanishiga to'sqginlik giladigan moddalar
mavjud — sitrat, magniy ionlari, rux ionlari, noorganik pirofosfat, glikozaminoglikanlar,
nefrokalsin, gamma ogqsili va boshqalar. Agar uning tuzilishi o’zgarsa, u tosh
shakllanishiga yordam beradi. Sitratning past konsentratsiyasi idiopatik yoki ikkilamchi
bo'lishi mumkin (metabolik atsidoz, kaliyning pasayishi, tiazidli diuretiklarni gabul
gilish, magniy kontsentratsiyasining pasayishi, diareya). Sitrat buyrak koptokchalari
tomonidan erkin filtrlanadi va 75% proksimal egri-bugri kanalchalarda gayta so'riladi.
Ikkilamchi sabablarning aksariyati proksimal egri-bugri kanalchalarda reabsorbsiyaning
kuchayishi tufayli siydikda sitrat sekretsiyasining pasayishiga olib keladi. Siydik tosh
kasalligi bilan og'rigan bemorlarning ko'pchiligida siydikdagi ushbu moddalarning
konsentratsiyasi kamayadi yoki umuman bo’lmaydi.
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Tuzlarni  erigan holda saglashning zaruriy sharti vodorod ionlarini
ko@éntratsiyasi, ya'ni siydikdagi pH. Siydikning normal pH giymati 5,8-6,2 siydikning
bargaror kolloid holatini ta'minlaydi.

TADQIQOT METODI VA NATIJALAR

Hozirgi vagtda toshlarning mineralogik tasnifi qo'llaniladi. Barcha siydik
toshlarining taxminan 60-80% kalsiyning noorganik birikmalari: kaltsiy—oksalat
(veddellit, vevellit), Kkaltsiy—fosfat (vitlokit, brushit, apatit, gidroksiapatit va
boshqgalar)tashkil giladi. Siydik kislotasi va siydik Kislotasi tuzlari (natriy urat va
ammoniy urat) dan tashkil topgan toshlar 7-15% hollarda uchraydi. Magniyli toshlar
(nyuberit, struvit) barcha siydik toshlarining 7-10 foizini tashkil giladi va ko'pincha
infeksiya bilan birlashtiriladi. Ichakdagi bakteriyalar (Oxalobacter formingenes) kalsiy—
oksalat gomeostazini saglashning muhim tarkibiy gismidir va ularning yetishmasligi
kalsiy—oksalat konkrmentlarini hosil gilish xavfini oshirishi mumkin.

Eng kam uchraydigan toshlar ogsil toshlari — sistin (1-3% hollarda aniglanadi).
Ko'pgina hollarda toshlar aralash tarkibga ega, bu bir vaqgtning o'zida bir nechta metabolik
bog'lanishlarning buzilishi va infeksiyaning qo'shilishi bilan bog'lig.

Urat toshlari asosan siydik kislotasidan iborat. Ularning shakllanishi siydikdagi
siydik kislotasining yuqori konsentratsiyasi yoki siydikning past pH darajasi bilan bog'liq
bo'lishi mumkin. Siydik kislotasining kontsentratsiyasi siydik hajmiga ham, siydik
Kislotasining chigarilish hajmiga ham bog'lig. Uratlarning uchdan ikki gismi buyraklar
orgali chigariladi. Siydik kislotasining chiqarilishi endogen urat ishlab chigarishning
ko'payishi yoki puringa boy ozig-ovgatlarni iste'mol qilish bilan bog'lig sharoitlarda
ortadi. Urat endogen ishlab chigarishning ko'payishi purinlarning sintezi va
reutilizatsiyasini tartibga soluvchi fermentlarning mutatsiyasi tufayli yuzaga keladi.
Uratning giperekskresiyasining kuchayishi o'sma kasalliklarida kuzatilishi mumkin,
ammo toshlar har doim ham paydo bo'lImaydi. Qon zardobida uratning normal
darajasining mavjudligi siydik bilan uratning yuqori chigarilishini istisno etmaydi,
shuningdek gonda siydik kislotasi kontsentratsiyasining oshishi siydikdagi uratning
yugori migdorini ko'rsatmaydi — ko'pincha siydik Kkislotasining siydik bilan past
chiqarilishiga javoban ikkinchi darajali bo'ladi. Urat toshlarining shakllanishi purin
almashinuvida giperurikemiya (6,5 mmol/l) va giperurikuriya (4 mmol/l) shaklida
buzilgan ba'zi bemorlarda kuzatiladi. Siydik kislotasi toshlari bo'lgan ko'plab bemorlarda
peshobda siydik kislotasining normal konsentratsiyasi mavjud. Bunday holda, toshlar
iydik pH darajasining pastligi tufayli hosil bo'ladi, bu buyraklar tomonidan ammonj
lab chigarishning pasayishi bilan bog'lig.
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Kalsiy oksalat. Giperoksaluriya kalsiy oksalat toshlarining paydo bo'lishini
asdly predispozitsiya giluvchi omilidir. Giperoksaluriya ferment yetishmovchiligi bilan
bog'lig. "Ichak™" giperoksaluriyasi tez-tez uchraydi va yo'g'on ichakdan oksalatlarning
ortigcha singishi natijasida yuzaga keladi. Oksalatning haddan tashgari so'rilishi
kalsiyning ichakdagi bog'lanishi, ko'p migdorda o'simlik ovgatlarini iste'mol gilishi bilan
bog'lig bo'lishi mumkin. Sabzavot va mevalarda mavjud bo'lgan askorbin kislotasi
oksalatga aylanadi, bu esa ichakdan oksalatning so'rilishini oshiradi. Boshga tomondan,
oksalat ichak devoridagi kalsiy va oksalat o'rtasida murakkab birikma hosil bo'lishi tufayli
siydikda kalsiyning so'rilishini va chiqarilishini kamaytiradi. Magniy oksalat
komplekslarini hosil gilish orgali oksalatning siydik bilan so'rilishini va chiqarilishini
kamaytiradi. Kalsiy urolitiaz va giperoksaluriyaning kombinatsiyasi 40-50% hollarda
kuzatiladi. Normokalsemiya sharoitida giperkalsiyuriya bilan og'rigan bemorlar
“idiopatik  giperkalsiyuriya"bilan  og'rigan  odamlarga  tegishli.  "Idiopatik"
giperkalsiyuriya takroriy kalsiy—oksalat urolitiazining eng keng targalgan sabablaridan
biridir. Giperkalsiyuriyaning "Absorbsion " va "buyrak" turlari bo'lishi mumkin.
"Absorbsion"” giperkalsiyuriya ingichka ichakda kalsiyning so'rilishining birlamchi
ko'payishi bilan bog'liq va irsiy hisoblanadi. "Buyrak™ giperkalsiyuriyasi kanalchalar
nugsoni bilan bog'liq bo'lib, bu buyrak kanalachalarida kalsiyning yetarli darajada
reabsorbsiyasiga olib keladi va uning oshgozon-ichak traktida ortiqgcha kompensatsion
so'rilishi bilan birga keladi. 5 va 3% hollarda kalsiy toshlari birlamchi giperparatiroidizm
va buyrak—kanalcha atsidozi tufayli hosil bo'ladi. Buyrak-kanalcha atsidozi, aynigsa
distal kanalchalarda vodorod ionlarining sekretsiya qobiliyatining pasayishi bilan
tavsiflanadi. Kasallik giperkalsiyuriya, gipositraturiya va kalsiy toshlarining shakllanishi
bilan kechadigan giperxloremik metabolik atsidozga olib keladi. Kalsiyning siydik bilan
normal chiqarilishida kalsiyli toshlarning sababi gipotsitraturiya, giperurikozuriya, siydik
turg’unligidir .

Sitrat kaltsiy-oksalat tosh hosil bo'lishining muhim ingibitori hisoblanadi. Kaliy
etishmovchiligi siydikda sitratning chiqarilishini kamaytiradi. Mexanizm hujayra
ichidagi pH darajasini pasaytirish yoki gipokaliemiyada proksimal kanalchalar devorida
vodorod ionlarining sekretsiyasini oshirish orgali ikkilamchi hisoblanadi. Ozig-ovgat
tarkibidagi natriy miqdorining pasayishi kalsiyning chiqarilishini kamaytirishga ham
yordam beradi. Natriyni yuqori darajada iste'mol gilish siydikda kalsiyning chigarilishini
sezilarli darajada oshiradi deb ishoniladi. Bu, ehtimol, buyrak kalsiy kanalchalarid
bsorbtsiyani ingibitsiya qilish orgali sodir bo'ladi, chunki natriy ekstraselluly,
uglikni ushlab turadi.
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Magniy va ammoniy (struvit) aralash fosfat kislotali toshlar Proteus
Psd®domonas infeksiyasi tufayli hosil bo'ladi. Ushbu mikroorganizmlar ureazik faollikka
ega, ya'ni karbamidni parchalaydi va ammoniy va gidroksil guruhlarini ishlab chigarishga
yordam beradi, bu esa siydik pH darajasining oshishiga olib keladi. Siydik pH darajasi
oshishi bilan magniy va ammoniy (struvit) fosfat kislotasi tuzining kristallari hosil
bo’ladi.

Sistinuriya-bu nasliy autosomal-resissiv turiga ega bo'lgan irsiy kasallik.
Sistinuriya transmembran transportining buzilishiga asoslangan bo'lib, bu ichakdagi
so'rilishning buzilishiga va ikki asosli aminokislotalarning (sistin, ornitin, lizin, arginin)
proksimal kanalchalarda rezorbsiyaga olib keladi. Sistin siydik tosh kasalligi sistinuriya
bilan namoyon bo'ladi va fagat gomozigotlarda uchraydi. Toshlar bolalik davrida paydo
bo'lishi mumkin, ammo kasallikning eng yuqori darajasi ikkinchi va uchinchi o'n
yilliklarga to'g'ri keladi. Sistin siydikda yaxshi erimaydi, bu uning kristallar shaklida
tushishiga olib keladi.

Siydik tosh kasalligini davolash jarrohlik (DZTL, rentgen—endourologik
operatsiyalar va "an‘anaviy" ochiq operatsiyalar), tibbiy va profilaktik bo'lishi mumkin.
Davolash usulini tanlash bemorni klinik tekshirish natijalariga, konkrementning
Kimyoviy tuzilishiga, qo'shma kasalliklar mavjudligiga asoslanadi.

Xulosa

Zamonaviy davolash usullarining rivojlanishiga garamay, farmakologik
preparatlarni go'llash zarurati saglanib golmoqgda. Ulardan foydalanish qon va siydikdagi
biokimyoviy o'zgarishlarni to'g'irlash orgali takroriy tosh hosil bo'lish xavfini
kamaytirishga imkon beradi, shuningdek 0,5 sm gacha bo'lgan toshlarni chigarishga
yordam beradi.
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