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путём. Определялизону костно-сухожильного дефекта отестественной точки фиксации в 

проекции большегобугорка плечевой кости до флотирующего иретрагированного края 

сухожилий надостнойи подостной мышц более 3,0 см, после чегоосвежали края 

поврежденных сухожилийротаторной манжеты плеча и путем мобилизацииадаптировали 

наматеринское ложе плечевойкости. Подготавливали воспринимающее костноеложе в 

местеестественной фиксации сухожилиянадостной мышцы путем удаления рубцовой 

ткании части кортикального слоя большого бугоркаплечевой кости. После этого 

освеженные краяфлотирующих сухожилий надостной и подостноймышц прошивали 

нитьюPolyester № 6. Далеев головке плечевой кости с помощью крючкообразной спицы 

выполняли чрескостные швы с выходом накортикальной пластинке дистальнее 

большегобугорка плечевой кости. После чего производилинатяжение нитей и 

адаптациюфлотирующегосякрая сухожилий в естественной точке фиксации.После 

фиксации чрескостныхшвов проверили объем движений в плечевомсуставе и жесткость 

адаптированных сухожилийротаторной манжеты плеча. Гемостаз раны и послойно 

ушивали. Оперированнуюверхнюю конечность фиксировали отводящейшиной (отведение 

30° и передняя девиация 20°) в течение 4 недель. 

Оценку отдаленных результатовхирургического лечения проводили 

путемконтрольного осмотрав сроки 3, 6 месяцев и 1 год с клиническимобследованием 

пациента (тесты на функциюротаторной манжеты плеча, объем движения;ВАШ боли (0 – 

нет боли, 10 – сильная боль)и заполнение стандартизованной шкалыфункциональной 

оценки плечевого суставаUCLA (адаптированной к повседневной жизнипациентов: 34–35 

баллов – отличный результат,28–33 балла – хороший, 21–27 баллов –удовлетворительный, 

менее 20 баллов – плохой),оценивался болевой синдром, функция суставаи мышечная 

сила при трудовой и повседневнойдеятельности пациента. У 38 больным (57,5%) был 

получен отличный результат. У 25 больных (37,8%) был получен хороший результат. У 3 

больных (4,7%) получали неудовлетворительный результат. Причинами 

неудовлетворительных результатов были обширный дефект и поздние обращение 

больных (2), и сопутствующий сахарный диабет у больного (1) привело к лигатурному 

свищу. После удалении лигатуры был получен хороший результат. 

Заключение. Реинсерция разрыва сухожилийротаторной манжеты, несмотря 

натравматичностьоперативного вмешательства, является операциейвыбора, дающей 

максимальные перспективы квозврату пациентов к трудоспособности. 
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laboratoriya ko’rsatgichlari muhim rol o’ynaydi, chunki kasallikni boshqa kasalliklardan 

difdiagnostika qilish va erta tashxis kasallikni davolashda muhih, IMTV bilan og’rigan 

bemorlarda Tomir-trombositar gemostaz mexanizim shikastlanishi natijasida tomirlarda 

mikrotromblar rivojlanadi bu esa og’ir oqibatlarga olib kelishi mumkin shu maqsada biz 

Toshkent tibbiyot akademiyasi klinikasida IMTV bilan og’rigan 60 nafar bemorlarda zamonaviy 

laboratoritya tekshiruvlarini o’tqazish orqali kasallikni kechishi va davolash kursini nazorat 

qildik. 

Kalit so`zlar: Immun-mikrotrombovaskulit; tomir-trombositar gemostaz; adgeziya, 

agregatsiya ; D-dimer; IgA; trombotsit; Villebrant omili. 

Annotation.Laboratory findings play an important role in the early clinical diagnosis of 

patients with immuno-microthrombovasculitis (IMTV), as it is important to differentiate the 

disease from other diseases and early diagnosis in the treatment of the disease, as a result of 

vascular-platelet hemostasis microthrombi develop in the veins, which can have serious 

consequences. To this end, we monitored the course of the disease and the course of treatment by 

conducting modern laboratory tests on 60 patients with IMTV at the clinic of the Tashkent 

Medical Academy. 

Keywords:Immuno-microthrombovasculitis; vascular-platelet hemostasis; adhesion, 

aggregation; D-dimer; IgA; platelet; Villebrant factor. 

Dolzarbligi:Genoch-Schönlein purpura (HSP) bolalarda eng keng tarqalgan vaskulyitdir. 

HSP ning tipik ko'rinishi palpatsiyalanuvchi purpura (trombotsitopeniyasiz), qorin og'rig'i, 

oshqozon-ichakdan qon ketish, artrit va buyrak kasalliklari olib keladi, ta'sirlangan to'qimalarda 

qon aylanishi buzilib tomirlar devoriga IgA immun komplekslarini cho'kishi.[1]  

HSP bilan kasallangan bolalarning chastotasi taxminan 3-26,7 /1 000 000 ni tashkil 

qiladi.[2] 

IgAV ning asosiy sababi noma'lum bo'lib qolmoqda, ammo uning qo'zg'atuvchi omillar, 

masalan, infektsiya, dorilar (masalan, antibiotiklar) va emlash haqida xabar berilgan.[3,4] 

Gemostaz tizimini o'rganish shuni ko'rsatdiki, IMTV bilan og'rigan bemorlarda qon 

ivishining buzilishi jarayonida etakchi bo'g'in tomir-trombositar gemostazining buzilishi va 

immun tajovuskorlik ta'sirida endotelial hujayralar shikaslanishi va ularning prokoagulyant 

xususiyatlarni oshishini ko’rsatdi. Gemorragik vaskulitda kichik tomirlarda "aseptik 

yallig'lanish" paydo bo'ladi, shuningdek, immun komplekslar hosil bo'ladi va qon oqimida 

aylanib yuradi assosan IgA miqdori sezilarli oshishi natijasida ular tomir endoteliysiya chukib 

endoteliy hujayralari yuza retseptorlari bilan bog’lanadi. Eriydigan immun komplekslar va ular 

tomonidan sitokinlar, komplement tizimining tarkibiy qismlari faolashtiriladi, natijada tomir 

endoteliysida aseptik yallig'lanishi yuz beradi, endotelial distrofiya va tomir devorining buzilishi 

rivojlanadi.[5] Natijada, endotelial hujayralarning divergentsiyasi, qon tomirlarining 

o'tkazuvchanligi va uning yaxlitligi buziladi.[6] 

Tadqiqot maqsadi. Immun mikrotrombovaskulitli bemorlarda tomir-trombositar 

gemostaz faoliyatini baholash. 

Material va Metodlar. Tadqiqotda Toshkent tibbiyot akademiyasining ko'p tarmoqli 

klinikasi gematologiya bo'limida davolangan IMTV bilan kasallangan 60 nafar bemorlar olindi. 

24 erkak (40%), 36 ayol (60%), bemorlarning yoshi 20 yoshdan 65 yoshgacha, o'rtacha yoshi 

42.5 ± 1,3 yosh edi. Nazorat guruhiga 15 ta sog’lom odam olindi. 
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Tekshiruvda bemorlarni tekshirish, umumiy qon tekshiruvi Mindray c5000 gematologiya 

analizatorida (Xitoy), trombotsit morfologiyasi va soni, adgeziyasi va agregatsiyasi testi , D-

dimer; IgG; IgA; IgM midray MR-96a da tekshiruvlar o'tqazildi. 

Natijalar va muhokma. Biz ush bu tadqiqot uchun olgan bemorlarni tomir-trombositar 

gemostaz ko’rsatgichlari baholash ushun nazorat guruhi bilan solishtirdik bunda bemorlarni 

guruhlarga ajratmadik. Olingan natijalar 1-jadvalda 

1-jadval 

Tekshiruv  bemorlar Nazorat guruhi P 

IgG(g/L) 10.76±2.651 3,2±0,8 0.003 

IgA(g/L 12.083±0.882 1.2±0.4 >0.05 

IgM(g/L) 10±0.483 1,8±0,25 >0.05 

DD(mg/l) 0.541±1.418 0,0184±0,005 >0.05 

Trombotsit soni *109/l 290±15 220±20 >0.05 

Trombotsit adgeziya % 65±1.2 24±2.4 >0.01 

Trombotsit agregatsiya ADF 

da % 

90±1.5 35±0.5 >0.01 

 

HSP bilan kasallangan bemorlarda qon zardobidagi IgG darajasi (10,76 ± 2,651 va 3.2± 

0.8) (P = 0.003); IgAda (12.083 ± 0,882 va 1,2 ± 0.4) (P=>0.05); IgM (10 ± 0,483 va 1,8± 0,25) 

(P=>0.05) nazorat guruhidan sezilarli darajada yuqori edi. 

D-dimer (0.541±1.418 va 0,0184±0,005) P=>0.05);Trombotsit adgeziya (65±1.2 va 

24±2.4) (P=>0.01); Trombotsit agregatsiya (90±1.5 va 35±0.5) (P=>0.01) mos ravishda nazorat 

guruhiga nisbatan yuqori edi.Trombositlar soni (290±15 va 220±20) (P=>0.05) mos ravishda 

nazorat gurihi bilan normada edi. IgG bemorlarda shuni ko'rsatdiki, IgG darajasi oshishi, 

kamayishi yoki o'zgarishsiz qolishi mumki.[7-9] Bizning tekshiruvda esa IgG miqdori 

bemorlarda normaga nisbatan yuqori ekanligini kursatdi. IgA aylanma immun komplekslari 

cho'kmalari HSP va oldingi tadqiqotlarda asosiy rol o'ynaydi, HSP plazmada IgA ortadi.[10-11] 

bizning bemorlarda ham IgA miqdori yuqori ko’rsat gichlarni ko’rsatdi. Trombositlar soni esa 

normada edi, trombositlar adgeziyasi va agregatsiyasi ko’rsatgizlari bemorlarda tomir trom-

trombositar gemostazini buzilganidan dalolat berar edi. 

Xulosa: 

1. IMTV bilan og’rigan bemorlarni tomir-trombositar gemostaz ko’rsatgichlari shuni 

kursatdiki Bemorlarda trombositlar adgeziyasi va agregatsiyasi oshgan bu esa tomir ichi 

mikrotromblar rivojlanishiga olib keladi 

2. IMTV bilan og’rigan bemorlarda IgA miqdori yuqori edi busa IgA ni tomir endoteliysiga 

cho’kishiga olib keladi natijada tomir devorini o’tkazuvchanligi buziladi. 

3. IMTV da bemorlarni tomir-trombositar gemoztaz ko’rsatgichlarini nazorat qilish davolash 

kursini efektivligini bilish uchun muhim hisoblanadi. 
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SUMMARY 

The results of clinical, X-ray, laboratory examination of children with community-

acquired pneumonia living in the Far East region, its place in the structure of bronchopulmonary 

pathology in children according to hospitalization data are presented. Shown is the etiological 
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