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Məqalədə hiperurikemik nefropatiyalı xəstələrin ultrasəs və klinik-laborator müayinələrinin təhlilinə dair 

tədqiqatın nəticələri şərh edilmişdir. Tədqiqata 47 xəstə cəlb edilmişdir. Ultrasəslə müayinədə, tripleks 

rejimində (ikiölçülü, spektral və rəngli doppler) böyrək parenximi və sinusundakı struktur dəyişiklikləri 

araşdırılmış, urodinamika və böyrək hemodinamikası tədqiq edilmiş və sonoqarafik meyarlar işlənib 

hazırlanmışdır. Araşdırma nəticəsində, hiperurikemik nefropatiyalı pasiyentlərin böyrəklərində aşağıdakı 

dəyişikliklər öyrənilmişdir: böyrək parenximinin nazikləşməsi, exogenliyin artması, fibroz dəyişikliklərin və 

kiçik hiperexogen əlavələrin aşkar edilməsi, kapsul altında anexogen zolaqlar, seqmentar və qövsşəkilli 

arteriyalarda rezistentlik indeksininin (RI) artması. Hiperurikemik nefropatiya nəticəsində yaranmış xronik 

böyrək xəstəliyinin (XBX) III və IV mərhələlərində parenximin qalınlığının və həcminin, qabıq qatının, 

Sparenx/S böyrək indeksinin statistik etibarlı azalması, seqmentlərarası və qövsşəkilli arteriyalarda qan 

cərəyanının sürətinin zəifləməsi, I və II mərhələlərlə müqayisədə rezistentlik indeksinin artması müşahidə 

edilir. 
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 Hiperurikemiya xronik böyrək xəstəlik-

lərinin (XBX) proqressivləşməsinin və ürək-

damar ağırlaşmalarının müstəqil risk mar-

kerlərindən biri hesab edilir [1]. Böyrək 

biopsiyası zamanı XBX olan pasiyentlərin 

qan serumunda sidik turşusunun  səviyyəsinin 

yüksəkliyi (>7,2 mq/dl) ilə böyrək arterio-

sklerozunun histoloji əlamətləri arasında 

əlaqə aşkar edilmişdir [2]. 

XBX-nin yayılması getdikcə, daha çox 

dünya miqyasında ictimai sağlamlıq problemi 

kimi tanınır [3]. XBX böyrək parenximinin 

struktur və ya funksional pozulmalarının 3 ay 

və daha artıq davam etməsi, yumaqcıq filt-

rasiyası sürətinin (YFS <60 ml/dəq/1,73 m²) 

azalması və ya qan (ümumi və biokimyəvi) və 

sidik analizinin nəticələrində böyrək zədələn-

məsi markerlərinin görünməsi, həmçinin 

vizuallaşdırma üsullarının nəticələri ilə müəy-

yən edilir [4]. Hiperurikemiya həm böyrək 

ekskresiyasının pozulması, həm də sidik 

turşusunun həddən çox yaranması nəticəsində 

inkişaf edə bilər [5]. Eksperimental təd-

qiqatlar göstərir ki, sistemli və ya qlomerulyar 

hipertenziya nəticəsində böyrəklərin zədələn-

məsi hiperurikemiyaya səbəb olur [6]. Po-

daqrası olan xəstələrdə sağlam insanlarla 

müqayisədə böyrək daşlarının yaranma riski 

iki dəfə çoxdur. Epidemioloji tədqiqatlar 

göstərmişdir ki, hiperurikemiyası olan xəstə-

lərdə xronik böyrək xəstəliyinin inkişafetmə 

riski iki dəfə yüksəkdir [7]. Hiperurikemiya 

həmçinin arteriolların saya əzələ toxumasının 

hipertrofiyasına, qlomeruloskleroz və tubu-

lointerstisial fibroza da səbəb olur [8] . 

Hiperurikemik (uratlı, podaqrik) nefropa-

tiyanın bir neçə forması mövcuddur: kəskin 

sidik turşulu nefropatiya, uratlı nefrolitiaz, 

xronik uratlı tubulointerstisial nefrit [9]. 

Uratlı nefrolitiaz xronik tubulointerstisial 

nefritlə birlikdə müşahidə edilə bilər. Xronik 

tubulointerstisial nefrit uratlı nefropatiyanın 

ən çox rast gəlinən formasıdır, uzun müddət 

simptomsuz keçir və xronik böyrək xəstə-
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liklərinin inkişafının ən əsas səbəblərindən 

biridir [10]. Böyrəklərin mikrohemosir-

kulyasiya zonasında perfuziyanın pozulması-

nın vaxtında aşkarlanması hiperurikemik 

nefropatiya (HN) diaqnozunun erkən mər-

hələdə qoyulmasına kömək edə bilər [11]. 

Rəngli və energetik Doppler rejimlərində 

ultrasonoqrafiya böyrəklərdə qan axınının 

pozulmalarını aşkar etməyə imkan verir [12]. 

Kontrast gücləndirilməsi ilə ultrasonoqrafiya 

kiçik qan damarlarında aşağı sürətli qan 

axınını aşkar edə bilər [13]. 

 Tədqiqat işi hiperurikemik nefropatiyalı 

(HN) xəstələrin ultrasəs müayinəsində 

böyrəklərin kəmiyyət və keyfiyyət göstərici-

lərini müəyyənləşdirmək və alınan nəticələri 

yumaqcıq filtrasiyasının sürəti ilə müqayisə 

etmək məqsədilə aparılmışdır. 
 Tədqiqatın material və metodları. Klinik-

laborator müayinələrin nəticələrinə əsasən 

müəyyən edilmiş hiperurikemik nefropatiyalı 

xəstələrdə dupleks skanlamanın məlumatları təhlil 

edilmişdir. Tədqiqata 47 xəstə cəlb edilmişdir. 

Pasiyentlər arasında 31 (66,0±6,9%) kişi və 16 

(34,0±6,9%) qadın olmuşdur. Pasiyentlərin yaşı 

26-58 hüdudundə dəyişmiş, orta hesabla 37,2±6,8 

təşkil etmişdir. Tədqiqata aşağıdakı pasiyentlər 

daxil edilməmişlər: 1) IV-V mərhələli hidronef-

rozu olanlar; 2) böyrək sinusunda ölçüsü >4 sm-

dən böyük olan kisti olanlar; 3) tək böyrəyi olan-

lar; 4) böyrəyində bədxassəli şişi olanlar; 5) 

diastolik A/T 115 mm c.süt.-dan yüksək olan arte-

rial hipertenziyalı şəxslər; 6) yumaqcıq filtrasi-

yasının sürəti (YFS) 15 ml/dəq/1,73 m
2
 olan 

pasiyent qrupu. Böyrək parenximasının exogen-

liyi, strukturu, böyrəklərin uzunluğu, böyrəklərin 

ümumi həcmi, parenximanın həcmi və onların 

nisbəti qiymətləndirilmişdir. Ultrasəslə müayinə 

“Samsung sonoace R” cihazın vasitəsilə 2-5 mHz 

diapazonda aparılmışdır. 

Alınmış nəticələrin statistik işlənməsi zamanı 

parametrlərin orta dəyərləri arasındakı fərqlərin 

əhəmiyyətliliyi t-Student meyarı ilə müəyyən 

edilib, müstəqil nümunələr üçün isə nisbi dəyər-

lərin müqayisəsində P meyarından (Fisherin dəqiq 

meyarı) istifadə olunub. Parametrik olmayan 

Spearman meyarından istifadə edilməklə korrelya-

siya təhlili aparılmışdır.  

 Tədqiqatın nəticələri. Yumaqcıq filtra-

siyasının sürətini (YFS) qiymətləndirərkən 

biz xəstəliyin 5 mərhələsini özündə birləş-

dirən aşağıdakı təsnifata əsaslanmışıq: I də-

rəcə − YFS  ≥90 ml/dəq/1,73 m
2
 və çox; II 

dərəcə – YFS-nin 60-89 ml/dəq/1,73 m
2
 hü-

dudlarında cüzi azalması ilə bərabər, böy-

rəklərin zədələnməsi; III dərəcə – YFS-nin 

30-59 ml/dəq/1,73 m
2
 mülayim azalması; IV 

dərəcə – YFS-nin 15 – 29 ml/dəq/1.73 m
2
 

kəskin azalması; V dərəcə – böyrək çatışmaz-

lığı – YFS 15 ml/dəq/1.73 m
2
 - dan aşağıdır. 

1-ci cədvəldən göründüyü kimi, YFS-nin 

orta qiyməti XBX-nin I mərhələsində  müva-

fiq olaraq 104,6±8,3 ml, II mərhələdə  

79,4±9,1 ml/dəq., III mərhələdə  45,8±7,4 

ml/dəq., IV mərhələdə – 21,9±4,8 ml/dəq. 

təşkil etmişdir. YFS-nin qiymətinə görə I və 

II mərhələ, II və III mərhələ, həmçinin I 

mərhələ və müqayisə qrupu arasında meydana 

çıxan fərqlər dürüst olmamışdır. I və III 

mərhələ, I və IV mərhələ, II və IV mərhələ, 

III və IV mərhələ arasındakı fərqlər yüksək 

dürüstlüyə malik olmuşdur (p<0,001), YFS-

nin III və IV mərhələlərində yüksək mərhələli 

dürüstlüyə malik səviyyələri (p<0,001) sağ-

lam şəxslərin (müqayisə qrupu) məlumat-

larından fərqlənmişlər.  

 
Cədvəl 1. Hiperurikemik nefropatiya zamanı YFS-nin orta səviyyəsinin 

 XBX-nin mərhələlərindən asılılığı (M) 

 

YFS-yə görə  XBX-nin mərhələsi Müqayisə qrupu 

(Sağlam şəxslər) 

I mərhələ II mərhələ III mərhələ IV mərhələ 

104,6±8,3 ml/dəq 79,4±8,7 ml/dəq. 45,8±7,4 ml/dəq. 21,9±4,8 ml/dəq. 106,3±8,7 ml/dəq 

 P<0,05 

P****< 0,001 

P<0,001 

P*<0,001 

P****< 0,01 

P<0,001 

P*<0,001 

P**<0,001 

P***<0,01 

 

 
Qeyd: XBX – xronik böyrək xəstəliyi; YFS − yumaqcıq filtrasiyasının sürəti; P* − I mərhələ, P** −II mərhələ, P*** − 

III mərhələ, P**** − IV mərhələ döş göstəriciləri ilə fərqlərin statistik etibarlılığı. 
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Cədvəl 2. Hiperurikemik nefropatiyası  olan xəstələri böyrək parenximin  

exogenliyinin təsnifat şkalası üzrə paylanması (n, M) 

 

Təsnifat şkalası üzrə parenximanın  exogenliy dərəcəsi       Cəmi 

I dərəcə II dərəcə III dərəcə IV dərəcə 

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 I ilə fərqlər; P** - Grade IV ilə fərqlər 

 

Biz ümumi qəbul edilmiş təsnifatı nəzərə 

alaraq böyrək parenximinin exogenliyinin 

dərəcəsini təyin etmişik. Bu təsnifata əsasən 0 

dərəcə  parenximin exogenliyi qaraciyər və 

dalağa nisbətən zəifdir, kortiko-medullyar 

diferensiasiya yaxşı saxlanmışdır;  I dərəcə 

parenximanın exogenliyi qaraciyər və dalaqda 

olduğu kimidir, kortiko-medullyar diferen-

siasiya saxlanmışdır; II dərəcə parenximanın 

exogenliyi qaraciyər və dalağa nisbətən 

yüksəkdir, kortiko-medullyar diferensiasiya 

azalmışdır; III dərəcə böyrəyin uzunluğu 

azalmışdır, parenximin exogenliyi qaraciyər və 

dalağa nisbətən yüksəkdir, kortiko-medullyar 

diferensiasiya kəskin azalmışdır; IV dərəcədə 

parenximin exogenliyi qaraciyər və dalağa 

nisbətən yüksəkdir, kortiko-medullyar diferen-

siasiya tam itmişdir. I dərəcə müvafiq olaraq 10 

(21,3±6,0%) pasiyentdə, ІІ dərəcə – 13 

(27,7±6,5%), ІІІ dərəcə 18 (38,3±7,1%), IV 

dərəcə 6 (12,8±4,9%) xəstədə qeydə alınmışdır 

(cədvəl 2). Cədvəldən göründüyü kimi, 

exogenliyin ІІI dərəcəli dəyişikliyi  olan 

pasiyent qrupu I (P<0,05) və IV (P<0,01) 

dərəcə ilə müqayisədə əhəmiyyətli dərəcədə 

daha çox qeydə alınmışdır.   

Həmçinin YFS və böyrəklərin parenximinin 

exogenlik dərəcəsi arasında qarşılıqlı əlaqə də 

öyrənilmişdir. I dərəcə YFS≥90 ml/dəq/1,73 m
2
 

olan 10 (21,3±6,0%) pasiyentdə qeydə alın-

mışdır. II dərəcə YFS ≥90 ml/dəq/1,73 m
2
 olan 

2 (4,3±3,0%) və YFS 60-89 ml/dəq/1.73 m
2
 

olan 11 (23,4±6,2%) pasiyentdə qeydə 

alınmışdır. III dərəcə - YFS 60-89 ml/dəq/1,73 

m
2
 olan 3 (6,4±3,6%) pasiyentdə, YFS 30-59 

ml/dəq/1,73 m
2
 olan 14 (29,8±6,7%) və YFS 

15-29 ml/dəq/1,73 m
2
 olan 1 (2,1±2,1%) 

pasiyentlərdə qeydə alınmışdır.  

Hiperurikemik nefropatiyalı pasiyentlərin 

böyrəklərinin ultrasəs müayinəsində aşağıdakı 

simptomların rastgəlmə tezliyi göstərilmişdir. 

Görünən piramidlərin sayı ≤3 ədəd − 3 

(6,4±3,6%) xəstədə, 4-5 ədəd – 9 (19,1±5,7%), 

> 5 ədəd – 13 (27,7±6,5%) xəstədə qeydə 

alınmışdır. Hiperurikemik nefropatiyanın erkən 

mərhələsində vizuallaşan piramidlərin sayı 5 

ədəddən çox olmuşdur. Hiperurikemik 

nefropatiya zamanı müvafiq olaraq hidrokalikoz 

5 (10,6±4,5%) halda, I dərəcəli hidronefroz 3 

(6,4±3,6%) xəstədə, II dərəcəli hidronefroz – 2 

(4,3±3,0%), böyrək sinusunun kistası – 3 

(8,1±4,5%), parenximada kalsifikatlar – 4 

(8,5±4,1%), piramidlərdə nöqtəvari exopozitiv 

əlavələr – 21 (44,7±7,3%), nefrokalsinoz – 12 

(25,5±6,4%), piramidlərdə daşlar - 9 

(19,1±5,7%), nefrolitiaz – 6 (12,8±4,9%), 

piramidlərin ətrafında hiperexogen halqa – 3 

(6,4±3,6%), parenximada çapıqşəkilli dəyişik-

liklər − 3 (8,1±4,5%), qabıq və beyin qatının 

diferensiasiyasının olmaması – 8 (21,6±6,8%), 

parenximanın və böyrək sinusunun diferensia-

siyasının pisləşməsi − 6 (16,2±6,1%), paren-

ximanın və böyrək sinusunun diferensiasiya-

sının tam itməsi – 5 (13,5±5,6%) xəstədə qeydə 

alınmışdır (şəkil 1-4). 

Tədqiqatın nəticəsində sonoqrafik göstəri-

cilər və yumaqcıq filtrasiyasının sürətinə əsa-

sən təyin edilmiş XBX-nin mərhələsi arasında 

qarşılıqlı əlaqə təqdim edilmişdir. Böyrəyin 

uzunluğunun orta qiyməti hiperurikemik 

nefropatiyanın (HN)  I mərhələsi olan pasi-

yentlərdə müvafiq olaraq 10,47±0,61 sm, ІІ 

mərhələdə– 10,16±0,58 sm,  ІІІ mərhələdə – 

9,12±0,43 sm və ІV mərhələdə – 7,58±0,31 

sm  təşkil etmişdir. HN-nin I və II mərhələ-

lərində böyrəyin uzunluğu  sağlam şəxslər-

dəki bu göstəricidən, demək olar ki, fərqlən-

məmişdir. HN-nin III və IV mərhələlərində 

böyrəyin uzunluğu sağlam şəxslərlə 

(10,23±0,27 sm) müqayisədə əhəmiyyətli 

dərəcədə az olmuşdur (P<0,05 və P<0,001). 
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Şəkil 1. II mərhələ hiperurikemik nefropatiya olan pasiyentin exoqramı.  
Eyni vaxtda  exogenliyin bir qədər yüksəlməsi ilə bərabər 5 piramida vizuallaşır 

 

             
 

Şəkil 2. Hiperurikemik nefropatiya olan pasiyentin 

exoqramı. Nefrokalsinoz (oxlar) müəyyən edilir. 

Parenximanın və böyrək sinusunun diferensiasiyasının 

pisləşməsi 

 

Şəkil 3. Hiperurikemik nefropatiyası olan 

pasiyentin exoqramı. Oxlar piramidlərdəki 

konkrementləri intensiv akustik kölgə kimi  göstərir 

 

 

 

Şək. 4. Xronik böyrək xəstəliyi IV mərhələ. Hiperurikemik nefropatiya. 
Parenximanın nazilməsi, beyin qatının exogenliyinin artması. Parenximanın 

beyin qatının və böyrək sinusunun   diferensiasiyasının  olmaması 

 

Böyrəyin qalınlığının orta qiyməti HN-nin I 

mərhələsində müvafiq olaraq 4,58±0,32 sm,  ІІ 

mərhələdə – 4,67±0,35 sm,  ІІІ mərhələdə – 

4,31±0,29 sm və ІV mərhələdə – 3,64±0,21 sm 

təşkil etmişdir. HN-nin I, II və III mərhələ-

lərində  böyrəyin qalınlığı sağlam şəxslərdəki 

bu göstəricidən dürüst fərqlənməmişdir. HN-nin 

IV mərhələsində böyrəyin qalınlığı minimal 

dürüstlüklə (p<0,05) sağlam şəxslərə nisbətən 

az olmuşdur.  

 Hiperurikemik nefropatiya zamanı XBX-nin 

I və II mərhələlərində böyrəyin həcmi sağlam 
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şəxslərin müvafiq göstəricilərindən əhəmiyyətli 

dərəcədə az  olmuş və orta hesabla 42,18±4,23 

sm
2 

və 40,93±4,17 sm
2
 təşkil etmişdir. ІІІ 

mərhələdə böyrəklərin həcmi 34,57±2,06 sm
2
 

təşkil etmişdir ki, bu da (p<0,05) I və II 

mərhələlərlə müqayisədə nisbətən az olmuşdur. 

Böyrəklərin ən kiçik həcmi ІV mərhələdə qeydə 

alınmışdır  23,79±2,08. 

 Böyrək parenximinin həcmi XBX-nin I 

mərhələsində müvafiq olaraq orta hesabla 

31,67±3,15 sm
2
, ІІ mərhələsində – 29,46±2,74 

sm
2
, ІІІ mərhələsində – 21,43±2,06 sm

2
 və ІV 

mərhələsində – 12,618±1,27 sm
2
 təşkil etmişdir. 

III mərhələdə  parenximanın həcmi I və II 

mərhələlərə nisbətən (P<0,001), eləcə də 

sağlam şəxslərdəkinə nisbətən az olmuşdur 

(p<0,01).  XBX-nin IV mərhələsində böyrəyin 

parenximasının həcmi sağlam şəxslərdəkinə 

nisbətən aşağı olmuşdur (p<0,001).  

  Tədqiqat zamanı həm də parenximanın və 

böyrəyin həcminin nisbəti (Sparenx/Sböyrək) 

öyrənilmişdir. XBX-nin I və II mərhələlərində 

Sparenx/Sböyrək indeksi sağlam şəxslərin 

göstəricilərindən fərqlənməmiş və müvafiq 

olaraq 0,75±0,03 və 0,72±0,03 təşkil etmişdir. 

III mərhələdə bu indeks 0,62±0,02 və  

0,53±0,02 təşkil etmişdir ki, bu da sağlam 

şəxslərdəki (p<0,05 və P<0,01) və hiperurike-

mik nefropatiyanın I və II mərhələlərinə olan 

xəstələrdəkinə nisbətən dürüst azdır (P<0,001). 

 Həmçinin tədqiqatımızda hiperurikemik 

nefropatiyalı pasiyentlərdə XBX-nin mərhələ-

sindən asılı olaraq böyrək damarlarının dopple-

rometriyasının və sidik axarlarından sidik axının 

göstəricilərinin dinamikası da öyrənilmişdir. 

Sağlam şəxslərdə böyrəklərin seqment-

lərarası arteriyalarında qan cərəyanının sistolik 

sürətinin orta qiyməti 51,3±4,1 sm/san, XBX-

nin I-IV mərhələsi olan pasiyentlərdə müvafiq 

46,7±3,8 sm/san, 31,6±3,7 sm/san, 31,6±3,7 

sm/san, 27,3±3,4 sm/san olmuşdur. I-II mər-

hələlərdə və sağlam şəxslərdə göstəricilər 

arasında fərq dürüst olmamışdır. XBX-nin III 

və IV mərhələlərində və sağlam şəxslərdə qan 

cərəyanının sistolik sürətinin həcmi arasında 

fərq dürüst qiymətə malik olmuşdur (p<0,05 və 

P<0,01). IV mərhələ və sağlam şəxslərdəki 

göstəricilər arasında olan fərq maksimal 

olmuşdur (p<0,001), II və III mərhələlərlə 

müqayisədə isə çox da yüksək olmayan dürüst 

qiymətlər qeydə alınmışdır (p<0,05 və P<0,01). 

  Böyrəklərin seqmentlərarası arteriyalarının 

qan cərəyanında rezistentlik indeksi (Rİ) sağlam 

şəxslərdə 0,61±0,03, XBX-nin I dərəcəsində  

0,65±0,03, ІІ mərhələsində – 0,68±0,04sm/s, ІІІ 

mərhələsində – 0,72±0,04, IV mərhələsində – 

0,74±0,04 sm/s təşkil etmişdir. I-II mərhələdə 

və sağlam şəxslərdə göstəricilər arasında dürüst 

fərqlər aşkar edilməmişdir.   

 Sağlam şəxslərdə böyrəyin qövsşəkilli 

arteriyalarında qan cərəyanının sürəti orta 

hesabla müvafiq olaraq 32,7±2,9 sm/s, XBX-

nin I mərhələsində  47,3±4,2 sm/s, ІІ mərhə-

ləsində – 39,6±3,5 sm/s, ІІІ mərhələsində – 

27,6±2,8 sm/s, IV mərhələsində – 23,2±2,7sm/s 

təşkil etmişdir (şək. 5). III-IV və I-II mərhələlər 

arasında olan, o cümlədən praktik sağlam 

şəxslərlə müqayisədə fərqlər minimal və orta 

dürüst qiymətə malik olmuşdur (P<0,05 və 

P<0,01). XBX-nin IV mərhələsində RI – nin 

qiyməti sağlam şəxslərin (P<0,01) və I-II 

mərhələlərdəki göstəricilərdən dürüst fərqlən-

mişdir (P<0,05). 

 

 
 

Şəkil 5. Hiperurikemik nefropatiyası olan 

pasiyentdə böyrəyin qövsvari arteriyalarında qan 

cərəyanının qeydə alınması 

 

Biz həmçinin sidik axarlarından xaric olan 

sidik axının sürətini öyrənmişik ki, bu, 

böyrəklərin ifrazat funksiyasını qiymətlən-

dirməyə imkan verir. Sağlam şəxslərdə bu 

parametrin orta qiyməti müvafiq olaraq 

51,5±2,7 sm/s, hiperurikemik nefropatiya 

zamanı XBX-nin I mərhələsində müvafiq 

olaraq – 49,6±4,7sm/s, ІІ mərhələsində – 

48,5±3,9 sm/s, ІІІ mərhələsində – 36,1±3,4 

sm/s, IV mərhələsində – 24,7±2,8 sm/s təşkil 

etmişdir. III-IV və I-II mərhələlərin göstəriciləri 

arasında fərqlər, həmçinin sağlam şəxslərlə 

müqayisədə yüksək dürüst qiymətə malik 

olmuşdur  (P<0,001). Hiperurikemik nefropa-

tiyanın diaqnostikası zamanı böyümüş 

piramidlərdə exopozitiv əlavələrin olmasına 
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görə ultrasonoqrafiyanın məlumatları təqdim 

etmişik. Sonoqrafiya zamanı aşkar edilən 

böyümüş piramidlərdə exopozitiv əlavələrin 

həssaslığı 81,0%, spesifikliyi – 69,2%, dəqiqliyi 

– 74,4%, pozitiv ilkin dəyəri – 68,0%, mənfi 

ilkin dəyəri – 81,8% təşkil etmişdir. 

 Müzakirə. Hazırda XBX dünyada xəstəlik 

və ölüm hallarının ən çox rast gəlinən 

səbəblərindən biridir və ictimai səhiyyə üçün 

ciddi bir problem təşkil edir [3].   

XBX albuminuriya və ya yumaqcıq 

filtrasiyası sürətinin hesablanması ilə (QFS <60 

ml/dəq/1,73 m²) aşkarlanan böyrək zədələn-

məsidır. Zeba Z. və həmmüəlliflərinin (2020) 

araşdırmalarına görə, XBX olan xəstələrin 

18,2%-də aydın klinik simptomatika müşahidə 

edilmir. Müəlliflər hesab edirlər ki, erkən 

skrininq XBX inkişafı riski olan şəxslərin 

aşkarlanması üçün istifadə edilməklə ən 

səmərəli müalicə aparmağa imkan verə bilər, bu 

isə xəstəliyin proqressivləşməsinin və ölüm 

hallarının azaltılmasına və ya gecikdirilməsinə 

kömək edə bilər. 

Ultrasəslə müayinə kəskin və xronik böyrək 

xəstəliklərindən şübhə olduqda, böyrək paren-

ximi və kasa-ləyən sistemindəki dəyişiklikləri 

qiymətləndirmədə  əhəmiyyətli üstünlüklərə 

malikdir. Sonoqrafik məlumatlar spesifik 

olmasa da, onlar nefroloji xəstəliklər zamanı 

böyrəklərin vəziyyətinin qiymətləndirilməsində 

mühüm rol oynayır və dinamik müşahidənin 

aparılması üçün ən əlverişli üsul hesab edilir. 

Biz tədqiqatımızda böyrəklərin uzunluğu, 

qalınlığı və parenximin qalınlığından əlavə, 

parenximin və bütün böyrəyin sahəsini, onların 

nisbətini öyrənmişik. Böyrək parenximi 

sahəsinin həm mütləq göstəricisi, həm də S 

parenxim/S böyrək indeksi XBX-nin bütün 

mərhələlərində daha həssas olmuş və praktik 

sağlam şəxslərin parametrləri ilə müqayisədə 

əhəmiyyətli şəkildə fərqlənmişdir. Tədqiqatın 

nəticələrinə əsasən, hiperurikemik nefropa-

tiyanın başlanğıc mərhələsində YFS, böyrək-

lərin parenximinin qalınlığı və həcmi, sidik 

axarlarından xaric olan sidik axının sürəti, 

qövsşəkilli arteriyalarda qan cərəyanının sürəti 

artmışdır. Hiperurikemik nefropatiyalı pasiyent-

lərin böyrəklərində aşağıdakı əlamətlər aşkar-

lanmışdır: böyrəklərin parenximinin nazik-

ləşməsi, exogenliyin artması, fibroz dəyişik-

liklər və kiçik hiperexogen əlavələr, kapsul 

altında anexogen zolaqlar, seqmentar və qövs-

şəkilli arteriyalarda Rİ-nin yüksəlməsi. Hiper-

urikemik nefropatiya ilə şərtlənmiş XBX-nin III 

və IV mərhələlərində parenximin qalınlığının və 

həcminin, qabıq qatının, S parenximi/S böyrək 

indeksinin azalması,  seqmentlərarası və qövs-

şəkilli arteriyalarda qan cərəyanının sürətinin 

zəifləməsi və bunları I və II mərhələlərlə 

müqayisədə rezistentlik indeksinin yüksəldiyi 

müşahidə edilir. 
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УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ОЦЕНКА СТРУКТУРНЫХ И ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ 

ПОЧЕК ПРИ ГИПЕРУРИКЕМИЧЕСКОЙ НЕФРОПАТИИ 

 

Ф.Ф.Сардарлы 

Кафедра Лучевой диагностики с курсом лучевой терапии Азербайджанского Государственного 

Института Усовершенствования Врачей им. А.Алиева, Баку, Азербайджан 

 

В статье представлены результаты ультразвуковых и клинико-лабораторных исследований 47 

пациентов с гиперурикемической нефропатией. В ходе ультразвукового исследования в триплексном 

режиме (двухмерном, спектральном и цветном допплере) были оценены структурные изменения в 

паренхиме и синусе почек, уродинамика и почечная гемодинамика, а также разработаны 

сонографические критерии. В результате исследования были выявлены следующие изменения в 

почках пациентов с гиперурикемической нефропатией: истончение паренхимы почек, увеличение 

эхогенности (P <0,05), обнаружение фиброзных изменений и мелких гиперэхогенных включений, 

холмистые края, анехогенные полосы под капсулой и увеличение RI (индекса резистентности) в 

сегментарных и дуговых артериях. 

  

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 III 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 I and II. Additionally, an increase in resistance index was noted at these 

advanced stages. 

 

Müəlliflə əlaqə üçün: 

Sərdarlı Fidan Fuad qızı, Əziz Əliyev adına Azərbaycan Dövlət Həkimləri Təkmilləşdirmə 

İnstitutunun Şüa terapiyası kursu ilə şüa diaqnostikası kafedrası  

E-mail: sardarlif@gmail.com 

 

 

 

 

 


