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Резюме. Болалар жарроҳлиги соҳасида биоимпеданс таҳлилни қўллаш бўйича олиб борилган илмий 

тадқиқотлар сони бармоқ билан санарли, маҳаллий адабиётлар орасида эса ундан ҳам кам. Бу эса патологик 

жараёнларни таҳлил қилишнинг объектив усули сифатида биоимпедансометрия имкониятларини ўрганиш 

юзасидан тадқиқотлар ўтказишни тақозо этади. 

Калит сўзлар: биоимпедансметрия, болалар, сийдик тош касаллиги, сув баланси. 
 

Abstract. The number of studies on the application of bioimpedance analysis in pediatric surgery is disproportion-

ately low, and in domestic literature, there are practically few sources available, which necessitates the investigation of 

the potential of bioimpedance as an objective method for studying the course of pathological processes. 
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Долзарблиги. Болалар урологияси соҳасида 

учрайдиган ҳар қандай касалликнинг 

ривожланиши бир-бири билан узвий боғланган 

икки патологик жараён — организм сув 

мувозанатининг бузилиши ҳамда ҳужайра 

мембраналари тузилмасидаги тартибсизлик билан 

боғлиқ. Таъкидлаш ўринлики, болалар 

хирургияси амалиётида жарроҳлик аралашуви 

ўтказишни талаб қиладиган патологик жараён 

ҳамда сийдик ажратиш тизимининг сурункали ва 

патогенези замирида организм сув мувозанати 

бузилиши ётган ҳамроҳ касалликларининг 

биргаликда келиши кўп учрамоқда. 

Организм сув мувозанатининг бузилиши, 

шунингдек, ҳужайра мембраналари тузилмаси 

таркибини ўрганиш, фикримизча, касаллик 

патогенезининг нозик механизмлари сир-

асрорларини очиш ва катта эҳтимол билан 

беморларни даволаш натижаларини яхшилашга 

имкон беради. Бизнингча, ушбу ўзаро боғлиқ 

икки патологик жараённи ўрганишда 

биоимпеданс таҳлилдан (БИТ) фойдаланиш 

истиқболли йўллардан ҳисобланади. Мазкур усул 

тадқиқ қилинаётган объект ва уни ташкил этувчи 

тўқималарнинг электр ўтказиш қобилиятига 

бевосита боғлиқ.  

Мақсад. Сийдик ажратиш тизимининг 

шошилинч патологияларига эга болаларда тана 

таркибининг биоимпеданс таҳлилини ўтказиш.  

Материал ва усуллар. 2020 йилдан 2023 

йилгача Республика шошилинч тиббий ёрдам 

илмий маркази Самарқанд филиалининг 

жарроҳлик ва қўшма жароҳатлар бўлимига 

сийдик тош касаллиги ташхиси билан дарҳол 

ётқизилган 45 нафар ўғил бола тадқиқот объекти 

вазифасини ўтади. 7-10 яшар 15 бола, 12-15 ёшли 

15 бола, 15-18 ёш оралиғидаги 15 нафар бемордан 

олинган натижалар таҳлил қилинди. 

Тадқиқот дизайни. Беморларни текшириш 

комплексига одам танаси таркибини таҳлил 

қиладиган “InBody 230” анализатори ёрдамида 

биоимпендансметрия ўтказиш ҳам киритилди. 

БИТнинг қуйидаги параметрлари ўрганилди: бўй, 

вазн, мушакларнинг умумий массаси (МУМ), 

танадаги ёғ тўқималари массаси (ЁТМ), 

организмдаги суюқликнинг умумий даражаси 

(СУД), эркин ёғ массаси (ЭЁМ), тана вазни 

индекси (ТВИ), ёғ миқдори фоизи (ЁМФ), асосий 

метаболизм индекси (АМИ). 
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Жадвал 1. Сийдик тош касаллиги мавжуд болаларда биоимпендансметрия натижалари 

Анализатор 

кўрсаткичлари 

Ёши 

7-10 ёш 12-15 ёш 15-18 ёш 

қиймат меъёр қиймат меъёр қиймат меъёр 

Бўй (см) 121,6±6,3 131,7±9,3 134,4±3,7 145,6±5,3 159,7±6,3 168,1 ± 9,5 

Вазн (кг) 25,8±4,2 33,7±6,1 32,8±4,2 44,8±7,2 55,6±4,2 63,7±6,1 

МУМ (кг) 9,3±2,1 13,6±5,2 14,3±2,1 17,7±3,2 19,3±2,1 24,6±5,2 

ЁТМ (кг) 4,6±1,7 7,9±2,3 6,7±2,3 8,6±2,4 4,6±1,7 7,9±2,3 

СУД (кг) 15,4±2,6 19,2±2,4 17,4±2,1 24,7±3,4 23,4±2,6 29,2±2,4 

ТВИ (кг/м
2
) 13,3±2,4 17,4±3,2 16,3±2,4 20,4±2,2 19,3±2,1 22,4±2,2 

ЁМФ (%) 12,3±2,5 16,6±5,1 15,3±2,5 18,6±4,1 21,3±2,2 26,3±3,1 

АМИ (ккал) 767,4±32,3 812,3±38,2 940,4±32,3 1000,3±28,2 767,4±32,3 812,3±38,2 
 

 
Расм 1. Биоимпедансметрия натижаларининг математик таҳлили  (р<0,05) 

 

Тадқиқот услубиёти. Терлаш ва буғланиш 

каби ҳолатлар, тана таркибидаги вақтинчалик 

ўзгаришларнинг ҳам натижага таъсир 

кўрсатишини инобатга олиб, маълумотлар назо-

рати бир хил шароитда, яъни хона ҳароратини 22-

24 С° даражада тутиб ва беморлар танасининг 

вертикал ҳолатда бўлишини таъминлаб олиб бо-

рилди. Одам танасининг БИТ таркибини аниқлаш 

оч қоринга, қовуқ ва ичак бўшатилгандан кейин 

ўтказилди. Ҳамма тадқиқотлар сутканинг бир хил 

пайтида — соат 8.00-9.00 оралиғида амалга оши-

рилди (ўлчов бирлиги — 24 соат).  

Параметрлар таҳлили мутлақ (абсолют) (см, 

кг) ва нисбий бирликлар (%), шунингдек, ҳисоб 

кўрсаткичларида (кг/м2 нисбати) қайд этилди. 

Олинган маълумотлар ўртача қийматлар шаклида 

тақдим қилинди (М±m). Ўртача қийматлар 

орасидаги фарқлар ҳаққонийлиги Стьюдентнинг 

t-мезони бўйича аниқланди. Аҳамиятлилик дара-

жаси р<0,05 бўлганда ишончли деб ҳисобланди. 

Бемор танаси таркиби бўйича олинган параметр-

лар деярли соғлом болаларнинг референт 

қийматлари билан автоматик тарзда таққосланди. 

Натижалар. Сийдик тош касаллиги 

ташхиси билан стационарга ётқизилган ўғил 

болалар тана таркибининг биоимпеданс таҳлили 

қуйидаги натижаларни тақдим қилди (1-жадвал): 

7-10 ёш орасидаги болалар бўйи 121,6±6,3 см., 

тана вазни 25,8±4,2 кг.ни ташкил этди. 12-15 

ёшлилар гуруҳида бўй ҳамда тана оғирлиги мос 

равишда 134,4±3,7 см ва 32,8±4,2 кг.дан иборат 

бўлди. Каттароқ ёшдагилар гуруҳи 

беморларининг бўй ва вазн кўрсаткичлари 

тегишли равишда қуйидаги қийматларни 

кўрсатди: 159,7±6,3 см ва 55,6±4,2 кг. 

ТВИ тана вазнининг бўйга қиёсан 

нисбатидан келиб чиқиб аниқланди ва бу 

жараёнда қуйидаги формула қўлланилди: 

ТВИ=вазн (кг)/(бўй, м²). ТВИ болаларнинг 

ёшидан келиб чиқиб шаклланди ва 7-12 

яшарлиларда- 13,3±2,4 кг/м
2 

, 12-15 ёшда - 

16,3±2,4 кг/м
2 

ва 15-18 ёшли беморларда- 

19,3±2,1кг/м
2 

қийматни ҳосил қилди. 
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Организмдаги суюқликнинг умумий даражаси 

(СУД), 1-жадвалда акс эттирилганидек, болалар 

ёшига боғлиқ ҳолда турли натижалар кўрсатди ва 

олинган маълумотлар ҳамда меъёрий 

кўрсаткичлар орасида фарқ кузатилди. Хусусан, 

сийдик тош касаллиги ташхиси билан жарроҳлик 

стационарига шошилинч ётқизилган болаларда 

СУД бўйича қуйидаги қийматлар шаклланди: 7-10 

ёш —15,4±2,6 кг., 12-15 ёшли болаларда- 17,4±2,1 

кг ва катта ёш гуруҳида —23,4±2,6 кг. 

Муҳокама. Тана таркиби 

кўрсаткичларининг биоимпедансметрия ёрдамида 

олинган натижалари ҳамда меъёрий 

маълумотларни математик таҳлил қилиш бизга 

қуйидагиларни қайд этишга имкон берди. Сийдик 

ажратиш тизимининг шошилинч патологиялари 

мавжуд ўғил болаларда мушаклар массаси ҳамда 

организмдаги суюқлик умумий даражасининг 

пасайгани кузатилди, зеро, бу ҳолатлар 

текширувлар пайтида аниқланмаганди (1-

диаграмма). Текширилган болалардаги 

дегидратация ҳолати, бизнинг назаримизда, 

сийдик тош касаллиги асоратларининг 

ривожланиши билан боғлиқ. Бу кўнгил айниши, 

қусиш, оғриқ синдромининг ривожланиши ва 

мазкур беморлар турмуш сифатининг умумий 

пасайиши орқали намоён бўлади. 

Ўткир урологик обструкция 

ривожланишининг сийдик тош касаллиги мавжуд 

болаларга таъсирини ўрганиш БИТнинг умумий 

организмга хос ўзгаришлари қонуниятларини 

намойиш этди. Қиёслаш жараёнида беморлар тана 

таркиби бўйича ишончли тафовутлар аниқланди 

(1-диаграмма). Анализатор кўрсаткичларининг 

меъёрий қийматлардан анча паст экани қайд 

этилди (р<0,05). Олинган маълумотларни 

изоҳлаш жараёнида таъкидлаш жоизки, сийдик 

ажратиш тизими бўйлаб пешоб оқимининг кескин 

бузилиши тўқималарга босимни кучайтиради, бу 

эса ишемик жараёнлар ривожланишига олиб 

келади. Урологик обструкцияга нопропорционал 

даражада юзага келадиган оғриқ аломати бу 

ҳодисанинг дастлабки кўриниши ҳисобланади. 

Хулоса. БИТ динамикаси таҳлили сийдик 

ажратиш тизимининг шошилинч патологиялари 

мавжуд болаларда яллиғланиш асоратлари 

фонида уродинамиканинг ўткир бузилиши 

беморлар тана таркибининг умуморганизмга хос 

муаммолари ривожланишига олиб келиши 

хусусида гапиришга имкон берди. 

Биоимпедансметриянинг ўтказилган тадқиқот 

доирасида тутган ўрни ва диагностик аҳамиятини 

баҳоларканмиз, таъкидлаш ўринлики, бу усул 

организмдаги сув мувозанатининг бошланғич 

бузилишлари хусусида объектив маълумотлар 

олишга имкон беради. БИТ кундалик клиник 

амалиётда сув балансини баҳолаш ва унинг 

жисмоний статусини ривожлантиришга хизмат 

қиладиган содда, хавфсиз ва ахборотга бой усул 

сифатини эътироф этилади. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ БИОИМПЕДАНСМЕТРИИ У 

ДЕТЕЙ С ЭКСТРЕННОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 

МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ 
 

Тухтаев Ф.М., Мавлянов Ф.Ш., Мавлянов Ш.Х. 
 

Резюме. Количество работ о применении био-

импедансного анализа в детской хирургии несоизмери-

мо мало, а в отечественной литературе - практиче-

ски единичные источники, что вызывает необходи-

мость исследования возможностей биоимпедансо-

метрии как объективного метода изучения течения 

патологических процессов. 

Ключевые слова: биоимпедансметрия, дети, 

мочекаменная болезнь, водный баланс. 

 


