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HIPERURIKEMIK NEFROPATIYA ZAMANI BOYROKLORIN STRUKTUR VO
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F.F.Sardarh '
O. Oliyev adina Azarbaycan Déviat Hakimlari Tokmillogdirma Institutunun
Siia terapiyasi kursu ila siia diagnostikasi kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Maqalada hiperurikemik nefropatiyali Xastolarin ultrasas va klinik-laborator miiayinalarinin tahlilina dair
todqgiqatin naticalori sorh edilmisdir. Tadqiqata 47 xasto calb edilmisdir. Ultrasaslo miiayinada, tripleks
rejiminda (ikiol¢iilii, spektral va rangli doppler) boyrak parenximi Vo sinusundaki struktur dayisikliklori
arasdirilmis, urodinamika va bdyrok hemodinamikas: tadgiq edilmis va sonogarafik meyarlar iglonib
hazwrlanmuigdir. Arasdirma naticasinda, hiperurikemik nefropatiyali pasiyentlorin boyraklarinda asagidak
doyisikliklor Gyronilmisdir: boyrak parenximinin naziklasmasi, exogenlivin artmasi, fibroz dayisiklikiarin va
kicik hiperexogen alavalorin askar edilmasi, kapsul altinda anexogen zolaglar, seqmentar va gévssokilli
arteriyalarda rezistentlik indeksininin (R1) artmas:. Hiperurikemik nefropatiya naticasinda yaranmus xronik
bayrak xastaliyinin (XBX) Il va IV marhalalarinda parenximin galinliginin va hacminin, gabiq gatinin,
Sparenx/S boyrak indeksinin statistik etibarli azalmasi, seqmentlararasi va govssakilli arteriyalarda gan
Carayammin stiratinin zaiflomasi, | va Il marhalalarlo miiqayisada rezistentlik indeksinin artmast miisahida
edilir.

Acgar sozlar: Hiperurikemik nefropatiya, yumagciq filtrasiyasuimin siirati, doplerografiya, rezistentlik
indeksi
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Hiperurikemiya xronik boyrok Xostalik- inkisaf edo bilor [5]. Eksperimental tod-
lorinin (XBX) progressivlogsmasinin va tirok- qiqatlar gostorir ki, sistemli vo ya glomerulyar
damar agirlagsmalarmin miistoqil risk mar- hipertenziya noticasinda boyraklorin zadalon-
kerlorindon biri hesab edilir [1]. Boyrok masi hiperurikemiyaya sabab olur [6]. Po-
biopsiyast zamani XBX olan pasiyentlorin dagrast olan xoStolordo saglam insanlarla
gan serumunda sidik tursusunun Soviyyasinin miiqayisodo bdyrok daslarinin yaranma riski
yiksokliyi (>7,2 mg/dl) ilo boyrok arterio- iki dofo ¢oxdur. Epidemioloji todgigatlar
sklerozunun histoloji  olamatlori arasinda gostormisdir ki, hiperurikemiyasi olan xosto-
olags askar edilmisdir [2]. lordo xronik boyrak Xostoliyinin inkisafetmo

XBX-nin yayilmast getdikco, daha ¢ox riski iki dofo yiiksokdir [7]. Hiperurikemiya
diinya miqyasinda ictimai saglamliq problemi homginin arteriollarin saya azolo toxumasinin
kimi tanimir [3]. XBX bdyrok parenximinin hipertrofiyasina, qlomeruloskleroz vo tubu-
struktur vo ya funksional pozulmalarinin 3 ay lointerstisial fibroza da sobab olur [8] .

Vo daha artiqg davam etmosi, yumaqciq filt- Hiperurikemik (urath, podaqrik) nefropa-
rasiyasi stiratinin (YFS <60 ml/dag/1,73 m?) tiyanin bir nego formasi moévcuddur: koskin
azalmasi vo ya gan (iimumi va biokimyavi) vo sidik tursulu nefropatiya, urathi nefrolitiaz,
sidik analizinin naticalorinds boyrok zadalon- xronik urath tubulointerstisial nefrit [9].
mosi  markerlorinin  gdériinmoasi, hamginin Uratli nefrolitiaz xronik tubulointerstisial
vizuallagdirma isullarinin naticalori ilo miay- nefritlo birlikdo miisahido edilo bilor. Xronik
yan edilir [4]. Hiperurikemiya hom boyrok tubulointerstisial nefrit uratli nefropatiyanin
ekskresiyasinin pozulmasi, ham do sidik on ¢ox rast golinon formasidir, uzun miiddot
tursusunun hoddon ¢ox yaranmasi naticasinds simptomsuz kecir vo Xronik bdyrok Xosto-
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liklorinin inkisafinin an asas sobablarindon
biridir  [10]. Boyroklorin - mikrohemaosir-
kulyasiya zonasinda perfuziyanin pozulmasi-
nin vaxtinda askarlanmasi hiperurikemik
nefropatiya (HN) diagnozunun erkon mor-
holodo qoyulmasma komok eds bilor [11].
Roangli vo energetik Doppler rejimlorinds
ultrasonoqrafiya bdyroklords gan axminin
pozulmalarin1 agkar etmoya imkan verir [12].
Kontrast giiclondirilmasi ilo ultrasonografiya
ki¢cik gan damarlarinda asagi siiratli gan
axmini agkar eda bilor [13].

Tadqgigat isi hiperurikemik nefropatiyali
(HN)  xostalorin  ultrases  miiayinasinds
boyroklorin kemiyyat vo keyfiyyst gostorici-
lorini miiayyanlosdirmok vo alinan noticalori
yumagqciq filtrasiyasinin siirati ilo miiqayiso
etmok maqsadila aparilmigdir.

Tadgiqatin material vo metodlar. Klinik-
laborator ~ miiayinalorin  naticolorine  9sasen
miloyyon edilmis hiperurikemik nefropatiyali
xastalords dupleks skanlamanin molumatlari tohlil
edilmisdir. Todqiqata 47 xosto colb edilmisdir.
Pasiyentlor arasinda 31 (66,0+6,9%) kisi vo 16
(34,0+£6,9%) gadin olmugdur. Pasiyentlorin yasi
26-58 hiidudunds doyismis, orta hesabla 37,24+6,8
togkil etmisdir. Todqgiqata asagidaki pasiyentlor
daxil edilmomisglor: 1) IV-V morhololi hidronef-
rozu olanlar; 2) boyrok sinusunda olgiisti >4 sm-
don boyiik olan Kisti olanlar; 3) tok bdyrayi olan-
lar; 4) boyroyindo boadxassali sisi olanlar; 5)
diastolik A/T 115 mm c.siit.-dan yiiksak olan arte-
rial hipertenziyali soxslor; 6) yumagqciq filtrasi-
yasin siireti (YFS) 15 ml/deq/1,73 m® olan
pasiyent grupu. Boyrok parenximasinin exogen-
liyi, strukturu, boyraklorin uzunlugu, boyraklarin
imumi hacmi, parenximanin hacmi va onlarin
nisbati qiymotlondirilmisdir. Ultrasaslo miiayine
“Samsung sonoace R” cihazin vasitssilo 2-5 mHz

diapazonda aparilmisdir.

Alinmus naticolorin statistik islonmosi zamani
parametrlorin orta doyorlori arasindaki forqlorin
ohomiyyatliliyi t-Student meyar1 ilo miioyyan
edilib, miistaqil niimunalar iiclin iso nisbi doyor-
lorin miigayisosinda P meyarindan (Fisherin daqiq
meyar1) istifado olunub. Parametrik olmayan
Spearman meyarindan istifado edilmokls korrelya-
siya tohlili aparilmisdir.

Tadgigatin naticalori. Yumaqciq filtra-
siyasimin siratini (YFS) giymatlondirarkan
biz xastoliyin 5 morholosini 6ziinds birlos-
diron asagidaki tosnifata osaslanmisiq: | do-
roco — YFS >90 ml/dag/1,73 m? va ¢ox; Il
dorace — YFS-nin 60-89 ml/dag/1,73 m? hii-
dudlarinda clizi azalmasi ilo barabor, bdy-
roklorin zadslonmoasi; Il dorace — YFS-nin
30-59 ml/dag/1,73 m? miilayim azalmasi; IV
doroco — YFS-nin 15 — 29 ml/dog/1.73 m?
koskin azalmasi; V daraca — boyrak ¢atismaz-
1151 — YFS 15 ml/deq/1.73 m? - dan asagidir.

1-ci cadvaldon goriindiiyii kimi, YFS-nin
orta qiymoti XBX-nin I marhslosindo miiva-
fiqg olarag 104,6+8,3 ml, II morholodos -
79,4+9,1 ml/daq., III morholodo — 45,8+7,4
ml/daq., IV moarhalado — 21,9+4,8 ml/daq.
toskil etmisdir. YFS-nin qiymaotino gora I vo
II morholo, II vo III morholo, homg¢inin I
marhals vo miiqayise qrupu arasinda meydana
cixan forqlor diriist olmamigdir. I vo III
morhala, I vo IV morhala, II vo IV marhals,
III vo IV morholo arasindaki forglor yiliksok
diirtistliiys malik olmusdur (p<0,001), YFS-
nin III vo IV morhalslarinds yiiksok marhalali
diirtistliiys malik soviyyalori (p<0,001) sag-
lam soxslorin (miigayisa qrupu) molumat-
larindan forqlonmislor.

Cadval 1. Hiperurikemik nefropatiya zamam YFS-nin orta saviyyasinin
XBX-nin marhalalarindan asiihigi (M+oc)

YFS-ya géro XBX-nin marhalasi

Miigayisa qrupu
(Saglam soxslor)

| moarhalo Il moarhalo

11l morhala

IV morhalo

104,6+8,3 ml/dog 79,4+8,7 ml/daq.

45,8+7,4 ml/dag.

P<0,05 P<0,001 P<0,001
prxc 0,001 P*<0,001 P*<0,001
prxc 0,01 P**<0,001

P***<0,01

21,94+4,8 ml/dag. |106,3+8,7 ml/doq

Qeyd: XBX — xronik boyrak xastaliyi; YFS — yumaqciq filtrasiyasinin siirati; P* — |1 marhala, P** —Il marhals, P*** —
11 marhals, P**** — IV moarhalos dos gostaricilari ilo forglarin statistik etibarlilig1.

41



Cadval 2. Hiperurikemik nefropatiyas1 olan xastalori boyrak parenximin
exogenliyinin tasnifat skalasi iizra paylanmasi (n, Mto)

Tasnifat skalasi lizro parenximanin exogenliy doracasi Comi
I doraco I doraca I dorace IV doraca
10 13 18 6 47
(21,3+6,0%) (27,7+6,5%) (38,3£7,1%) (12,8+4,9%)
P*<0,05
**<0,01

Qeyd: P* — Grade | ilo forglor; P** - Grade 1V ils forqlor

Biz iimumi Qobul edilmis tosnifati nazors
alarag boyrok parenximinin  exogenliyinin
doracasini toyin etmisik. Bu tosnifata asason O
doroco — parenximin exogenliyi garaciyar vo
dalaga nisboton zoifdir, kortiko-medullyar
diferensiasiya yaxs1 saxlanmusdir; | doaraco
parenximanin exogenliyi qaraciyor Vo dalagda
oldugu kimidir, kortiko-medullyar diferen-
siasiya saxlanmigdir; Il doraco parenximanin

exogenliyi qaraciyor vo dalaga nisboton
yiiksokdir,  kortiko-medullyar  diferensiasiya
azalmigdir; Il doraco bdyrayin uzunlugu

azalmigdir, parenximin exogenliyi garaciyar vo
dalaga nisbaton yiiksokdir, Kkortiko-medullyar
diferensiasiya koskin azalmisdir; IV doracads
parenximin exogenliyi qgaraciyar vo dalaga
nishoton yiiksokdir, kortiko-medullyar diferen-
siasiya tam itmisdir. | doroco miivafiq olaraq 10
(21,3+6,0%) pasiyentds, II doroco — 13
(27,74£6,5%), 11 doroco 18 (38,3£7,1%), IV
doraca 6 (12,8+4,9%) xastada geydo alinmisdir
(codval  2). Codvoldon goriindiiyii  kimi,
exogenliyin III doracali doyisikliyi  olan
pasiyent grupu | (P<0,05) vo IV (P<0,01)
doroco ilo miiqayisodo ohomiyysatli doracods
daha ¢ox geyds almmuisdir.

Homginin YFS vo boyraklorin parenximinin
exogenlik doracasi arasinda qarsiligh olago do
Syronilmisdir. I dorace YFS>90 ml/dog/1,73 m?
olan 10 (21,3+6,0%) pasiyentdo qeyde almn-
musdir. 11 doraco YFS =90 ml/dog/1,73 m? olan
2 (4,343,0%) vo YFS 60-89 ml/dog/1.73 m?
olan 11 (23,446,2%) pasiyentdos qeydo
alinmigdir. IIT doraco - YFS 60-89 ml/doqg/1,73
m? olan 3 (6,4+3,6%) pasiyentds, YFS 30-59
ml/dog/1,73 m? olan 14 (29,8+6,7%) vo YFS
15-29 ml/dog/1,73 m? olan 1 (2,1£2,1%)
pasiyentlords qeydo alinmisdir.

Hiperurikemik nefropatiyali pasiyentlorin
boyroklorinin ultrases miiayinesindo asagidaki
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simptomlarin rastgolmo tezliyi gostorilmisdir.
Gorlinon piramidlorin  say1 <3 odod — 3
(6,4+3,6%) xastado, 4-5 adad — 9 (19,1+5,7%),
> 5 odod — 13 (27,7£6,5%) xostado geyds
alinmigdir. Hiperurikemik nefropatiyanin erkon
morhoalosinds vizuallasan piramidlorin sayr 5
ododdon  ¢ox  olmusdur.  Hiperurikemik
nefropatiya zaman1 miivafiq olaraq hidrokalikoz
5 (10,6+4,5%) halda, I doracali hidronefroz 3
(6,4+3,6%) xoastado, II doracali hidronefroz — 2
(4,3£3,0%), boyrok sinusunun kistast — 3
(8,1+4,5%), parenximada Kalsifikatlar — 4
(8,5+4,1%), piramidlords noqtovari exopozitiv
olavolor — 21 (44,7+7,3%), nefrokalsinoz — 12
(25,5£6,4%), piramidlordo daglar - 9
(19,1+£5,7%), nefrolitiaz — 6 (12,844,9%),
piramidlorin otrafinda hiperexogen halga — 3
(6,4+3,6%), parenximada c¢apiqsakilli doyisik-
liklor — 3 (8,144,5%), gabiq va beyin qatinin
diferensiasiyasinin olmamasi — 8 (21,6+6,8%),
parenximanin vo boyrok sinusunun diferensia-
siyasinin pislosmasi — 6 (16,2+6,1%), paren-
ximanin vo boyrok sinusunun diferensiasiya-
sinin tam itmasi — 5 (13,5+5,6%) xastoda qeydo
almmusdir (sokil 1-4).

Todqiqatin noaticasinds sonoqrafik gostori-
cilor va yumaqciq filtrasiyasinin siirating asa-
son toyin edilmis XBX-nin marholosi arasinda
qarsiliglt olago togdim edilmisdir. Boyroyin
uzunlugunun orta qiymoti hiperurikemik
nefropatiyanin (HN) 1 morhalasi olan pasi-
yentlordo miivafiq olaraq 10,47+0,61 sm, II
morholodo— 10,16+0,58 sm, III morhalods —
9,1240,43 sm vo IV moarhoalodo — 7,584+0,31
sm toskil etmisdir. HN-nin I vo II morhale-
lorinda bdyroyin uzunlugu saglam soxslor-
doki bu gostoricidon, demok olar ki, forqlon-
momisdir. HN-nin III vo IV marhalslorindo
boyroyin  uzunlugu  saglam  soxslorlo
(10,23+0,27 sm) miiqayisodo ohamiyyatli
doracads az olmugdur (P<0,05 vo P<0,001).



Sakil 1. 11 marhals hiperurikemik nefropatiya olan pasiyentin exogramu.
Eyni vaxtda exogenliyin bir gadar yiiksalmasi ilo barabor 5 piramida vizuallagir

—

Sakil 2. Hiperurikemik nefropatiya olan pasiyentin Sakil 3. Hiperurikemik nefropatiyas1 olan
exoqrami.  Nefrokalsinoz ~ (oxlar) miioyyan edilir. pasiyentin  exoqramu.  Oxlar  piramidlordaki
Parenximanin vo bdyrok sinusunun diferensiasiyasinin konkrementlari intensiv akustik kolga kimi gostarir
pislasmasi

Sak. 4. Xronik boyrak xastaliyi IV marhala. Hiperurikemik nefropatiya.
Parenximanin nazilmasi, beyin qatinin exogenliyinin artmasi. Parenximanin
beyin qatinin vo bdyrak sinusunun diferensiasiyasinin olmamasi

Boyrayin qalinliginin orta gqiymoti HN-nin | bu gostaricidon diiriist forglonmomisdir. HN-nin
morholosindo miivafiq olaraq 4,58+0,32 sm, II IV morhalosinds boyroyin qalmligi minimal
morhoalodo — 4,67+0,35 sm, III morhalodo — diiriistliikla (p<0,05) saglam soxslora nisboton
4,31+0,29 sm va IV morhoalods — 3,64+0,21 sm az olmusdur.
toskil etmisdir. HN-nin I, II vo III morhalo- Hiperurikemik nefropatiya zaman1 XBX-nin
lorindo  boyroyin galinhigr saglam soxslordoki I vo II morhalalarinde boyrayin hocmi saglam
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soxslorin miivafiq gostaricilarindon shamiyyatli
dorocodo az olmus vo orta hesabla 42,18+4,23
sm? vo 40,93+4,17 sm® toskil etmisdir. III
morhoalodo bdyroklorin hocmi 34,57+£2,06 sm?
togkil etmisdir ki, bu da (p<0,05) I vo II
marhalalorlo miigayisods nisbaton az olmusdur.
Boyraklorin on kigik hacmi IV marholods geydo
almmugdir — 23,79+2,08.

Boyrok parenximinin  hacmi XBX-nin |
morhoalosindo  miivafiq olaraq orta hesabla
31,67+£3,15 sm2, II morhoalasinda — 29,46+2,74
sm?, Il morholosinds — 21,43+2,06 sm” vo IV
morholasinds — 12,618+1,27 sm? toskil etmisdir.
I morholodo parenximanin hocmi I vo 1I
morhoalolors  nisboton  (P<0,001), eloco do
saglam soxslordokino nisbston az olmusdur
(p<0,01). XBX-nin IV marhalasinds boyrayin
parenximasmim hocmi saglam soxslardokino
nisbaton asag1 olmusdur (p<0,001).

Tadgigat zamani hom do parenximanin vo
bdyroyin hacminin nisboti (Sparenx/Sboyrak)
Oyronilmisdir. XBX-nin I vo II morhalslorindo
Sparenx/Sboyrok indeksi saglam goxslorin
gostaricilorindon  forgqlonmomis vo miivafiq
olaraq 0,75+0,03 vo 0,724+0,03 toskil etmisdir.
Il morhalodo bu indeks 0,62+0,02 vo
0,53+0,02 toskil etmisdir ki, bu da saglam
soxslardaki (p<0,05 vo P<0,01) va hiperurike-
mik nefropatiyanin I vo II morhalolorino olan
xastolordokinag nisboton diiriist azdir (P<0,001).

Homginin  todqiqatimizda  hiperurikemik
nefropatiyali pasiyentlordo XBX-nin morhole-
sindon asil1 olaraq boyrok damarlarinin dopple-
rometriyasinin va sidik axarlarindan sidik axinin
gostaricilorinin dinamikasi da dyronilmisdir.

Saglam goxslordo boyroklorin - seqment-
lorarasi arteriyalarinda qan coroyaninin Sistolik
slirotinin orta qiymoti 51,3+4,1 sm/san, XBX-
nin -1V morhoalasi olan pasiyentlordo miivafiq
46,7+3,8 sm/san, 31,6+3,7 sm/san, 31,6+3,7
sm/san, 27,3+3,4 sm/san olmusdur. I-II mor-
halolordo vo saglam soxslordo gostericilor
arasinda forq diiriist olmamugdir. XBX-nin Il
va IV marholslorinde vo saglam soxslorde qan
coroyanmin sistolik siirotinin hacmi arasinda
forq diiriist qiymato malik olmusdur (p<0,05 va
P<0,01). IV morhalo vo saglam soxslordoki
gostaricilor arasinda olan forq maksimal
olmusdur (p<0,001), II vo III moarhalalorlo
miiqayisads 159 ¢ox da yliksok olmayan diiriist
giymatlor geyds alinmigdir (p<0,05 vo P<0,01).

Boyroklorin seqmentlararas: arteriyalarinin
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gan caroyaninda rezistentlik indeksi (RI) saglam
soxslordo 0,61+0,03, XBX-nin | doracasindo —
0,65+0,03, II moarhalasinds — 0,68+0,04sm/s, 111
marholosinda — 0,72+0,04, IV marhoalasinds —
0,74+0,04 sm/s toskil etmisdir. I-II morholodo
v saglam soxslordo gostaricilor arasinda diirtist
forqlor askar edilmomisdir.

Saglam goxslordo boOyroyin qdvssakilli
arteriyalarinda qan coroyaninin siiroti orta
hesabla miivafiq olaraq 32,7+2,9 sm/s, XBX-
nin | morhoaloasinds — 47,3+4,2 sm/s, II morho-
lasindo — 39,6+3,5 sm/s, III morholosindo —
27,6£2,8 sm/s, IV moarhalasindo — 23,2+2,7sm/s
toskil etmisdir (sok. 5). 1I-IV va I-II marhalalor
arasinda olan, o ciimlodon praktik saglam
soxslorlo miiqayisada forglor minimal vo orta
diiriist giymoto malik olmusdur (P<0,05 va
P<0,01). XBX-nin IV morhalasindo RI — nin
giymoti saglam soxslorin (P<0,01) vo I-ll
morhololordaki gostoricilordon diiriist forqlon-
misdir (P<0,05).

Sakil 5. Hiperurikemik nefropatiyasi olan
pasiyentda boyrayin qovsvari arteriyalarinda gan
carayaninin geyds alinmasi

Biz homginin sidik axarlarindan xaric olan
sidik axmin siiratini  Oyronmisik ki, bu,
boyroklorin ifrazat funksiyasmi qiymotlon-
dirmays imkan verir. Saglam soxslordo bu

parametrin orta giymoti miivafiq olaraq
51,5€2,7 sm/s, hiperurikemik nefropatiya
zamant XBX-nin | marhalosindo miivafiq

olaraq — 49,644,7sm/s, II morhalosinds —
48,5+3,9 sm/s, III morhalosindo — 36,1+3,4
sm/s, IV morholosindo — 24,7+2,8 sm/s toskil
etmisdir. ITI-1V va I-1l marhalolarin gostaricilori
arasinda forglor, homg¢inin saglam soxslorlo
miigayisodo yiiksok diiriist qiymoto malik
olmusdur (P<0,001). Hiperurikemik nefropa-
tiyanin  diagqnostikasi  zamani  bOylimiis
piramidlordo exopozitiv olavalorin  olmasina



goro ultrasonoqrafiyanin  molumatlart togqdim
etmigik. Sonoqrafiya zamam agkar edilon
boylimiis piramidlords exopozitiv olavalarin
hassasligi 81,0%, spesifikliyi — 69,2%, dogigliyi
— 74,4%, pozitiv ilkin doyari — 68,0%, monfi
ilkin dayori — 81,8% toskil etmisdir.

Miizakira. Hazirda XBX diinyada xastalik
vo Olim hallarmin on ¢ox rast golinon
sobablorindon biridir vo ictimai sohiyys iigiin
ciddi bir problem taskil edir [3].

XBX albuminuriya Vvo ya yumaqciq
filtrasiyasi siiratinin hesablanmasi ilo (QFS <60
ml/dog/1,73 m?) askarlanan boyrok zodalon-
mosidir. Zeba Z. vo hommiialliflorinin (2020)
aragdirmalarma goro, XBX olan xostolorin
18,2%-ds aydin klinik simptomatika miisahido
edilmir. Muolliflor hesab edirlor ki, erkon
skrining XBX inkisafi riski olan goxslorin
askarlanmasi {ciin istifado  edilmoklo on
somarali miialico aparmaga imkan vers bilar, bu
iso xostoliyin progressivlosmasinin  vo oliim
hallarnin azaltilmasma vo ya gecikdirilmosino
komok eda bilar.

Ultrasaslo miiayino kaskin vo xronik boyrok
xastaliklorindon siibho olduqda, boyrok paren-
ximi vo kasa-layan sistemindoki doyisikliklori
giymatlondirmads ~ shomiyyatli iistiinliiklors
malikdir.  Sonografik molumatlar  spesifik
olmasa da, onlar nefroloji xostoliklor zamani
boyroklorin voziyyatinin giymatlondirilmasindo
mithiim rol oynayir vo dinamik miisahidonin

aparilmasi ticiin on olverisli iisul hesab edilir.
Biz todgiqatimizda boyroklorin - uzunlugu,
galinligt vo parenximin qalinligindan olavo,
parenximin va biitiin boyrayin sahosini, onlarin
nishotini  Oyronmisik. Boyrok  parenximi
sahosinin ham miitloq gostaricisi, ham do S
parenxim/S boyrok indeksi XBX-nin biitiin
morhalalorinds daha hossas olmus vo praktik
saglam soxslorin parametrlori ilo miigayisado
ohomiyyatli sokildo forgqlonmisdir. Todgiqatin
naticalorine  asason, hiperurikemik nefropa-
tiyamin baslangic morhalasinds YFS, boyrok-
lorin parenximinin qalmligt vo hacmi, sidik
axarlarindan xaric olan sidik axinm stirati,
qovssokilli arteriyalarda gan coroyanmin siirati
artmigdir. Hiperurikemik nefropatiyali pasiyent-
lorin boyroklorinds asagidaki olamotlor askar-
lanmigdir:  boyraklorin - parenximinin  nazik-
losmasi, exogenliyin artmasi, fibroz doyisik-
liklor vo kicik hiperexogen olavalar, kapsul
altinda anexogen zolaglar, segmentar vo qovs-
sokilli arteriyalarda Ri-nin yiiksolmasi. Hiper-
urikemik nefropatiya ilo sartlonmis XBX-nin 111
va IV morhalalarinds parenximin galinligiin vo
hocminin, qabiq qatimin, S parenximi/S boyrok
indeksinin azalmasi, seqmentlorarasi vo qovs-
sokilli arteriyalarda gan coroyaninin siiratinin
zoiflomasi vo bunlart T vo Il morhalalorlo
miiqayisado rezistentlik indeksinin yiiksoldiyi
miisahids edilir.
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VIBTPA3BYKOBAS OIIEHKA CTPYKTYPHBIX U ®YHKIIMOHAJIbHBIX U3MEHEHUI
MOYEK IIPA TMITEPYPUKEMHWYECKON HE®POIIATUH

D.P.Capaapiasl
Kagpeopa Jlyuesoii duaznocmuxu ¢ Kypcom ayuesoti mepanuu Azepbatiosxcarckozo I ocyoapcmeennozo
Unemumyma Ycosepuencmeosanus Bpaueti um. A.Anuesa, baxy, Azepbaiioscan

B cratbe mpencTaBieHBI pe3yJbTATHl YIBTPA3BYKOBBIX W KIMHHKO-IA0OPATOPHBIX HcCieqoBaHUi 47
MaIMEeHTOB ¢ THIIEpypuKeMuUYeckoi HedpomnaTuell. B Xoae ynpTpa3ByKOBOrO HCCIECAOBAHUS B TPUILIEKCHOM
pexuMe (IBYXMEPHOM, CIIEKTPaJLHOM M IIBETHOM JOMIUIEpe) ObUIM OIICHEHBI CTPYKTYPHBIC H3MCHCHUS B
MapeHXuMe M CUHyCe TMOYeK, YpOJAMHAMHMKA M TIOYeYHas TeMOJMHAMHKA, a TakkKe pa3paboTaHbl
coHorpaduueckue KpuTepuu. B pesynbraTe uccieaoBaHUS ObUIM BBISIBJICHBI CICAYIOIIME W3MCHEHUS B
MOYKax MAaIMCHTOB C THUIICPYPUKEMUYECKON He(hpolaTHel: MCTOHUCHUE MapESHXHMMBI IOYEK, YBEIUYCHHE
sxorenHoctn (P <0,05), obHapyxkeHue (HUOPO3HBIX U3MECHEHHH M MEJIKHX THIICPIXOTCHHBIX BKIIOYCHHIA,
XOJIMUCTBIC Kpasi, aHEeXOTeHHBIE TMOJIOCH MOJ| Kamncynoi u yBennuenue RI (MHAEKca pPEe3UCTEHTHOCTH) B
CErMEHTAPHBIX U NYTOBBIX apTEPUIX.

EVALUATION OF STRUCTURAL AND FUNCTIONAL CHANGES IN THE KIDNEYS DURING
HYPERURICEMIC NEPHROPATHY USING ULTRASOUND EXAMINATION

F.F.Sardarli
Department of Radiological Diagnostics, Azerbaijan State Training Institute for the Doctors
named after A.Aliyev, Baku, Azerbaijan

The article presents the results of a study analyzing the ultrasound and clinical-laboratory findings in
patients with hyperuricemic nephropathy. A total of 47 patients were included in the study. Using ultrasound
in triplex mode (two-dimensional, spectral, and color Doppler), structural changes in the renal parenchyma
and sinus were investigated, along with the assessment of urodynamics and renal hemodynamics, and
sonographic criteria were developed The study identified the following renal alterations in patients with
hyperuricemic nephropathy: thinning of the renal parenchyma, increased echogenicity, detection of fibrotic
changes and small hyperechoic inclusions, subcapsular anechoic bands, and elevated resistance indices (RI)
in segmental and arcuate arteries. In stages Ill and IV of chronic kidney disease (CKD) caused by
hyperuricemic nephropathy, significant reductions in the thickness and volume of the parenchyma, cortical
layer, Sparenx/Srenal index, and diminished blood flow velocity in intersegmental and arcuate arteries were
observed, compared to stages | and Il. Additionally, an increase in resistance index was noted at these
advanced stages.
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