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Аннотация: Ушбу мақолада болаларда туғма буйрак дистопиясини даволашда 

қулланилган жаррохлик усуллари ва амалиётларининг натижавий тахлилларини баҳолашни 

мақсад қилиб олинди. Текширув Республика болалар тиббиёт марказида ва Қашқадарё вилояти 

болалар кўп тармоқли тиббиёт марказида 2023-2025 йилда қабул қилинган буйрак дистопияси 

билан оғриган беморларда олиб борилди. 

Болалар буйрак дистопиясида: гидронефроз, даврий ўткир хуружли қорин оғриги, 

буйрак гипертонияси, сурункали рецедив кечувчи пиелонефрит, аномал органнинг экскретор 

функциясининг йуқлиги жарроҳлик амалиёти ўтказишга кўрсатма бўла олади. 

Калит сўзлар: Болалар, туғма буйрак дистопия, гидронефроз, нефропексия, қорин 

оғриги, экскретор урография, умумгистологик, гистокимёвий. 

ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ АНАЛИЗА ХИРУРГИЧЕСКИХ МЕТОДОВ И 

ПРАКТИК, ПРИМЕНЯЕМЫХ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ВРОЖДЕННОЙ ДИСТОПИИ ПОЧЕК 

У ДЕТЕЙ 
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Аннотация: Целью данной статьи является оценка результатов анализа хирургических 

методов и вмешательств, применяемых при лечении врожденной дистопии почек у детей. 

Исследование проводилось у пациентов с дистопией почек, поступивших в Республиканский 

детский медицинский центр и Кашкадарьинский областной детский многопрофильный 

медицинский центр в 2023-2025 гг. 

При дистопии почек у детей показаниями к хирургическому вмешательству могут быть: 

гидронефроз, периодические острые приступообразные боли в животе, почечная гипертензия, 

хронический рецидивирующий пиелонефрит, низкая экскреторная функция аномального 

органа. 
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Abstract: This article aims to evaluate the results of surgical methods and procedures used in 

the treatment of congenital renal dystopia in children. The study was conducted on patients with renal 

dystopia admitted between 2023-2025 at the Republican Children's Medical Center and the 

Kashkadarya Regional Children's Multidisciplinary Medical Center. 

In cases of renal dystopia in children, the following conditions can be indications for surgical 

intervention: hydronephrosis, periodic acute abdominal pain with exacerbations, renal hypertension, 

chronic recurrent pyelonephritis, and impaired excretory function of the abnormal organ. 

Keywords: Children, congenital renal dystopia, hydronephrosis, nephropexy, abdominal 

pain, excretory urography, general histological, histochemical. 

 

Мавзунинг долзарблиги: Буйрак тузилишининг аномалиялари юқори сийдик 

йўлларининг энг кўп учрайдиган ривожланиш нуқсонларидан ҳисобланади [1-2-3]. 

Буйракларнинг кистоз зарарланиши болалар урологияси амалиётида тез-тез учрайдиган 

касаллик ҳисобланади. Улар орасида оддий буйрак кисталари устунлик қилади ва кўпинча 

белгиларсиз кечади. 

Бироқ, айрим ҳолларда оғриқ синдроми, гематурия, артериал гипертензия ва юқори 

сийдик йўлларида уростаз каби асоратларни келтириб чиқариши мумкин. 

Кистанинг буйрак паренхимасига босими буйракнинг паракистоз тўқимасида 

дистрофик ўзгаришларга олиб келади. Бу эса кейинчалик орган фаолиятининг бузилишига ва 

эҳтимолий буйрак етишмовчилигининг ривожланишига сабаб бўлиши мумкин[4-5]. 

Буйракларнинг кистоз касалликлари сонининг кўпайиши, аввало, диагностикада 

ультратовуш ва компьютер-томография усулларининг кенг жорий этилиши натижасида ушбу 

патологияни аниқлаш даражасининг ошиши билан боғлиқ [6-7-8-9]. 

Буйрак паренхимасидаги кистоз шикастланишларни даволашнинг ягона самарали 

усули жарроҳлик амалиёти ҳисобланади[10]. 

Ҳозирги кунда буйрак кисталари ва туғма буйрак дистопиясини лапароскопик усулда 

даволаш анъанавий очиқ оператцияларга муқобил сифатида кенг қўлланилаётган усуллардан 

бири ҳисобланади. Ушбу усулнинг самарадорлиги кўплаб олимлар томонидан исботланган [11-

12-13-14]. 

Ушбу маколада аномал ва дистопик жойлашган органнинг ўзига хос белгиларини, 

болалар туғма бўйрак дистопиясида мазкур органнинг морфологик тузилишини баҳолаш ва 

бемор болаларда кечадиган клиник симптомлар ўрганиш, туғма дистопиясининг хар бир 

турларида жаррохлик амалиётларини ишлаб чикиш, хамда ўтказилган амалиётларнинг 

натижасини тахлил килиб чикиш долзарблигини белгилайди. 

Тадқиқот максади: Болаларда туғма буйрак дистопиясини даволашда қулланилган 

жаррохлик усуллари ва амалиётларининг натижавий тахлилларини баҳолашдан иборат.  

Текшириш усуллари ва материаллари: Текширув Республика болалар тиббиёт 

марказида ва Қашқадарё вилояти болалар кўп тармоқли тиббиёт марказида 2023-2025 йилда 
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қабул қилинган буйрак дистопияси билан оғриган беморларда олиб борилди. Тадқиқотимизда 

инструментал (УТТ, КТ, МСКТ, экскретор урография), умумгистологик, гистокимёвий ва 

статистик тадқиқот усуллари қўланилди.  

Тадқиқот учун туғма буйрак аномалиялари айнан буйрак дистопиялари билан 1 ёшдан 

14 ёшгача бўлган 108 нафар бемор болаларда олиб борилди. Жинс бўйича тахлилда ўғил 

болалар-40 нафар, қиз болалар-68 нафар ташкил қилиб жинс бўйича нисбати 1:1,7. Бемор 

болаларда буйрак дистопияларини тахлилида гомолатерал дистопиялар 96 нафар, 

гетеролатерал дистопия эса 12 нафар болаларда аниқланди. 

Ушбу туғма аномалияга эга бўлган беморларда: даврий ўткир хуружли қорин сохасида 

оғриқ (бу холатда айнан қорин парда қитиғланиши симптломларининг бўлмаслиги), қорин 

бўшлиғида бир оз оғриқли усмасимон ёт жисмнинг пайпасланиши, даврий рецидив кечувчи 

характерга эга бўлган «пиелонефрит» белгилари, хамда бу хуруж пайтларида қоринда ва 

танада ўткир яллиғланиш белгиларининг кузатилмаслик холатлари ва ушбу туғма аномалияга 

эга бўлган беморларга хос клиник симптомлар хисобланди. 

Рентгенологик ва радиоизотоп текширувлар, ултратовушли муолажалар болаларда буйрак 

дистопиясини аниқлашда ва аниқ ташхислар қуйишда мухим рол уйнади. Охирги пайтларда 

биз ултратовуш текширувларга кўпроқ этибор бердик ва бу усул касалликни аниқлашда мухим 

рол уйнади. Айнан шу текширув ёрдамида аномал дистопик буйракнинг жойлашув- 

локализatsiясини, унинг ўлчамини, аномал орган жомининг сатҳи ва буйрак паренхимасини 

аниқлашда мухим рол уйнади. Юқорида кайд этилган барча текширув усуллари вена оркали 

контраст юбориб утказилган урография билан бирга олиб борилди. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1-расм. Буйракнинг дистопияси бўлган беморда троакарларни киритиш нуқталари 
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2-расм. Бўйрак аномал дистопиясида буйрак паренхимаси чегарасигача кесиб олиш. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3-расм. Буйракларнинг вена ичига 

 контраст модда юборишдан  

олдинги ва кейинги МСКТ 

 текшируви. 

 

Буйрак дистопиясида: Гидронефроз аломатлари, сурункали рецедив кечувчи 

пиелонефрит, агар ушбу аномалия сабабли уродинамиканинг жиддий бузилиши асоратлари, 

буйракга хос гипертония холатлари, даврий ўткир оғриқ синдромлари ва аномал органнинг 

экскретор функцияси йук деб хулоса килинган холатлар мазкур беморларда жаррохлик 

амалиётлари утказиш учун кўрсатма деб хисобланди. 

Бизнинг кузатувимиздаги туғма буйрак дистопияси билан мавжуд 108  нафар 

болалардан 60 нафарида жаррохлик амалиётлари утказилди. Жумладан 34 та беморда органни 

(буйракни) «саклаб колувчи» жаррохлик амалиётлари утказилди (10 нефропексия +уретеролиз 

, - нефропексия+ аномал артериянинг –резекцияси, 7-нефропексия + пиелоуретерал 
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сегментнинг пластикаси, 1-нефропексия+ ягона аномал буйрак травматик ерилишини 

шошилинч равишда тикиш, 1- нефропексия +аномал кон томирли буйрак резекцияси,1- Ягона 

анамал дистоприяли буйрак сийдик йули резекцияси ва реимплантatsiяси хамда сийдик копи 

дивертикулин олиб ташлаш, 1-дистопик буйракнинг ерилишини тикиш, 1- Стюерта 

оператсияси, 1-Грегуар оператсияси, 1-Орка уретранинг клапанини олиб ташлаш, 1-

пиелолитотомия жаррохлик амалиётлари утказилди (№1-жадвал).  

Бемор ёши 

Жаррохлик амалиёти турлари 

1-3 4-6 7-9 10-14 Жами 

1.Нефропексия+ аномал артерия 

резекцияси 

3  1  4 

Нефропексия+уретеролизис 1 1 _- 6 8 

Нефропексия+ПУС пластикаси - - 5 1 6 

Нефропексия  - 1 2 1 4 

Стюерта амалиети - - - 1 1 

Нефропексия+буйрак поюси резекцияси - - - 1 1 

Грегуар амалиети - - - 1 1 

Антирефлюкс амалиети 1 - - 1 2 

Сийдик йули реимплантaтцияси - - - 1 1 

Орка уретра клапанини олиш амалети - - 1 - 1 

Пиелолитотомия - - - 3 3 

Ягона функцияга эга дистопик буйрак 

травмасини тикиш амалиёти 

- - - 2 2 

Нефрэктомия 5 7 4 10 26 

Жами: 10 9 

 

13 28 60 

 

Туғма аномал дистопик органнинг атипик нокулай жойлашиши ва унинг хар хил 

даражада аномал қон томирлар билан таъминланиши холатлари юқоридаги юксак 

технологиядаги мураккаб амалиётларни утказишимизга туғри келди. Тадқиқотда 26 нафар 

беморда нефрэктомия жаррохлик амалиёти утказилди. Болалардаги дистопик буйракларнинг 

туғма аномал тузилиши, уларнинг атипик нокулай ҳолатда жойлашиши, аномал орган 

функциясининг бузилиши, аномал орган гисто-морфологик жихатдан ривожланмаганлиги 

хамда дистопик буйрак экссекретор функциясининг кузатилмаслиги холатлари куп сонли 

«орган йукотилувчи» жарроҳлик амалиётларини утказилганлигини изохлайди. Аномал буйрак 

атипик жойлашуви канчалик паст бўлса шунчалик аномал органнинг парок белгилари 

ривожланган ва айнан купрок «органни йуқотувчи» амалиёларга олиб келди. 
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Бизнинг кузатувимиздаги 27 нафар беморларда ўтказилган жарроҳлик амалиётларидан 

кейинги препаратларда дистопик жойлашувда бўлган органларнинг гисто-морфологик 

тузилишлари ўрганилди. Текшириш натижалари шуни кўрсатдики, дистопик орган қанчалик 

гавданинг паст қисмида жойлашган сари аномал органнинг паренхимасининг дисплазия 

даражаси шунча юқори бўлишини кўрсатди. Кузатувимиздаги беморларнинг 53 нафарида узоқ 

муддатли натижалари ўрганилди жумладан 47 нафар беморда яхши натижалар аниқланди. 

Хулоса:  

1.Болалар буйрак дистопиясида: гидронефроз, даврий ўткир хуружли қорин оғриги, 

буйрак гипертонияси, сурункали рецедив кечувчи пиелонефрит, аномал органнинг экскретор 

функциясининг йуқлиги жарроҳлик амалиёти ўтказишга кўрсатма бўла олади. 

2. Болаларда туғма буйрак дистопиясининг тури, характери, ундаги аномал қон 

томирларнинг мавжудлиги, органнинг нотуғри жойлашуви натижасида юз берган асоратлар 

ўтказилаётган жаррохлик амалиётларини индивидуал равишда қўллашга сабаб бўлади. 

3. Болалардаги туғма дистопик буйракнинг экскретор функциясининг йуклиги, унинг 

тўғма анатомик, функционал ва гисто-морфологик ривожланмаганлиги фақат иккинчи буйрак 

функцияси яхши бўлгандагина нефрэктомия жарроҳлик амалиёти утказишга кўрсатма бўлади. 

4. Болалар буйрак дистопиясининг бел соҳа турида бел соҳадан кесиш, бел-ёнбош соха 

жойлашувида эса ёнбош-чов соҳа кесмаси, чаноқ ва қарама-қарши жойлашув турида эса 

пастки ўрта қорин парда орти кесма усуллари жаррохлик амалиётлари ўтказишнинг энг кулай 

усуллари деб хисобланди. 
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