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TEMATOJIOTTYECKHUE OCJIO)KHEHUSI INTOCTATHUKOB ITPU OCTPHIX
JJEMKO3AX

Yoaiinyaunaes xaBaxupa Jlyrdynio yriam - ctyneHt 3-Kypca
Camarosa Jlo6aps /IunbMypogoBHA - HAYYHBIH PYKOBOJIUTENb, ACCUCTEHT
Tawxenmckas Meouyunckas Axademus. Tawxenm, Y30exucman

Ilenv uccneoosanusn. Buvisisums ocobOeHHOCMU UBMEHEHUs 2eMamoiocuiecKue nokasamenu
Kposu u muenozpammel y 6onvHuix OJI nocae IIXT (noauxumuomepanus) 6 unoykyuu pemuccuu (UP).

Mamepuansl u memoosl. B ucciredosanue éxnouenvl 22 ucmopuii 6onesnu nayuenmos ¢ OJI,
NOYYABUUX AHMPAYUKIUH - coOepicauue KypCvl NOIUXUMuomepanuy 60 2 2eMamonocuyeckKom
omoeneHuu Pecnybiukancko cneyunusupo8aHtol HayyHO -NpaKmuyeckoll YeHmp 2emMamoio2uu.

Pezynomamur. B pazeepnymou cmaouu 3a0oneeanus Ha dmane UHOYKYUU PeMUccuu
ONUMENbHOCMb Aeuenus, Komopoz2o cocmasisiia om 1 0o 3-x mecsayee ¢ OJII, 6vino 11(100%) u ¢
OMIJI - 11 (100%) 6oabHbix. ¥V 6016HbIX KOAUYECMBO 2eMO2N00UHA YMeHbuunioch 6 1,875 u 2 pasza
(p<0,001), konuuecmso spumpoyumos — 6 1,67 u 1,9 paza (p<0,001), koruwecmeo mpomooyumos —
6 1,78 u 1,47 paza coomeemcmeeHHo. YCMAHOBIEHO, YMO KOIUYECME0 JIeUKOYUmMos 8
nepugepuueckotl kposu y ecex 6ovuvix OJIJI u OMJI yeenuuunoce 6 0,21 u 0,15 paza (p>0,05).
Tlokazamenu muenocpammol 8 nepuoo UHOYKYUOHHOU PeMUCCUU NOKA3bIBAIOM, YMO OJACMO3 80 8cex
obcaedosannvix epynnax ooavnvix ¢ OJI/I u OMJI cocmasun 45,29+10,89 (p<0,05) u 42,18+7,76
(p<0,01) coomeemcmeaeHHo.

Bub1600. V 6016161x OJI yumocmamuky 603MOACHO 8UASA HA KOCHHO-MO32080€ KPOBEmEOpeHUe
enuUsiem HA NOKA3AMeNU MUeIOSPAMMbL, NPUBOOST K CHUNCEHUIO YPOBHI Me2aKapuoyumos u
VYMepeHHOU JelUKONeHUU Ha Cmaouu UHOYKyuu pemuccuu atevenus. Hawa enasnas yenv — 0obumocs
pemuccul, a 803MOJHCHblEe He2amusHbvle NOCIeOCMBUs. Mbl MOdHCeM NPedomepamums ¢ HOMOUWBIO
IPUMPOYUMAPHOU MACCHL U MPOMOOKOHYeHmpama.

Kirwueswie cnosa: ocmpuiii neiikos, xumuomepanus, 2emMamoio2us.

O‘TKIR LEYKOZLARDA QO‘LLANILADIGAN SITOSTATIK DORI VOSITALARINI
GEMATOLOGIK ASORATLARI

Ubaydullayev Javohir Lutfullo 0’g’li - 3-kurs talabasi
Samatova Lobar Dilmurodovna - ilmiy rahbar, assistent
Tashkent Medical Academy. Tashkent, Uzbekistan

Tadqigot maqsadi. O ‘tkir leykoz bilan og ‘rigan bemorlarda poliximioterapiya kursining
induksiya bosqichida qo ‘llaniladigan sitostatik dori vositalari ta’sirida qonning gematologik va
miyelogramma ko ‘rsatakichlari o zgarishlarini aniglash.

Materiallar va uslublar. Ushbu maqolada 2021-2022 yillarda o ‘tkir leykoz tashxisi bilan
RIGIATM 2-gematologiya bo ‘limida statsionar sharoitda poliximiyaterapiva (PXT) kursini olib
davolangan 18-67 yosh oralig ‘idagi 22 nafar bemorlarning kasallik tarixi tahlil gilindi. O ‘rtacha
yosh 36,6%3,9 ni tashkil etdi.

Natijalar. Kasallik avj olish davrda, induksiya remissiya bosqichi o ‘tkazildi. Bunda davolanish
muddati 1 oydan 3 oygacha davom etdi. O°LL (o tkir limfoblastli leykoz) va O‘ML (o ‘tkir
miyeloblastli leykoz) bemorlarda induksiya remissiya davrida gemoglobin migdori 1,875 va 2 marta
(P<0,001), eritrotsitlar migdori esa 1,67 va 1,9 marta (P<0,001) kamaygan. Barcha bemorlardagi
trombotsitlar migdori esa sog ‘lom odamlarga nisbatan 1,78 va 1,47 marta (p<0,01 va P<0,001 mos
ravishda) kamaygan. O°‘LL va O ‘ML li barcha bemorlarning periferik qonida leykotsitlar soni
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nisbatan 0,21 va 0,15 marta (p>0,05) oshganligi aniglandi. Remissiya induksiyasi bosgichida
miyelogramma ko ‘rsatkichlari O ‘LL va O ‘ML bilan kasallangan bemorlarning barcha tekshirilgan
guruhlarida blastoz mos ravishda 45,29+10,89 (P<0,05) va 42,18+7,76 (P<0,01) ni tashkil etdi.

Xulosa: O ‘tkir leykoz bilan og ‘rigan bemorlarda sitostatik dori vositalarini qo ‘llaganda suyak
ko’migidagi qon yaratuvchi hujayralarga ta’sir ko’rsatishi natijasida gemogramma va
miyelogramma ko ‘rsatkichlarini o zgartiradi. Natijada blast hujayralari bilan birgalikda
eritrositlar, leykositlar va trombositlar migdori ham kamayganligini ko ‘rdik. Bizning asosiy
maqsadimiz remissiyaga erishish bo ‘lib, eritrositar massa va trombokonsentrat yordamida yuzaga
kelishi mumkin bo ‘Igan salbiy ogibatlarni oldini olishimiz mumkin.

Kalit so‘zlar: o ‘tkir leykoz, kimyoterapiya, gematologiya.

HEMATOLOGICAL COMPLICATIONS OF CYTOSTATICS WITH ACUTE LEUKOSES

Ubaidullayev Javahir Lutfullo ugli - 3rd year student
Samatova Lobar Dilmurodovna - scientific leader, assistant
Toshkent Tibbiyot Akademiyasi. Toshkent, O zbekiston

Purpose of the study. To reveal the features of changes in hematological blood parameters and
myelograms in patients with OL after PCT (polychemotherapy) in the induction of remission (IR).

Materials and methods. The study included 22 case histories of patients with OL who received
anthracycline - containing courses of polychemotherapy in the 2nd hematology department of the
Republican Specialized Scientific and Practical Center for Hematology.

Results. In the advanced stage of the disease at the stage of remission induction, the duration
of treatment, which ranged from 1 to 3 months, was 11 (100%) patients with ALL and 11 (100%)
patients with AML. In patients, the amount of hemoglobin decreased by 1.875 and 2 times (p<0.001),
the number of erythrocytes - by 1.67 and 1.9 times (p<0.001), the number of platelets - by 1.78 and
1.47 times, respectively. It was found that the number of leukocytes in peripheral blood in all patients
with ALL and AML increased by 0.21 and 0.15 times (p>0.05). Myelogram parameters during the
period of induction remission show that blastosis in all examined groups of patients with ALL and
AML was 45.29+£10.89 (p<0.05) and 42.18+7.76 (p<0.01), respectively.

Conclusion. In patients with OL, cytostatics, possibly affecting bone marrow hematopoiesis,
affect myelogram parameters, leading to a decrease in the level of megakaryocytes and moderate
leukopenia at the stage of induction of remission of treatment. Our main goal is to achieve remission,
and we can prevent possible negative consequences with the help of erythrocyte mass and platelet
concentrate.

Key words: acute leukemia, chemotherapy, hematology.

Mavzuning dolzarbligi. Leykozlar ge- haqgida o‘ylash mumkin. Ikkinchi bosqichda
mopoetik hujayralardan rivojlanuvchi o‘sma- o‘tkir leykoz (O°‘L) ikki guruhga bo‘linadi:
lar hisoblanadi. Biz o‘smani bitta mutatsiyaga o‘tkir miyeloblastli leykoz (O‘ML) va o‘tkir
uchragan hujayradan yuzaga keluvchi yomon limfoblastli leykoz (O°LL). Shu magsadda su-
boshqariladigan ortiqcha to‘qima deb ataymiz. yak ko‘migi namunalari sitokimyoviy va im-
O‘tkir leykozning klinik ko‘rinishlarining munologic tekshiruvlardan o‘tkaziladi. Uc-
spetsifik emasligini hisobga olgan holda, ka- hinchi bosgich — o‘tkir leykozning ma’lum bir
sallikning tashxisi laboratoriya va instrumental oqibati va davo xususiyatlariga ko‘ra uning
tekshiruvlar yordamida bosgichma-bosgich shakllari farglanadi (Abdulgodirov, 2004).
amalga oshiriladi. Birinchi bosgich — gon va So‘nggi yillarda erishilgan kimyotera-
suyak ko‘migi surtmalarini sitologik tekshi- piya (KT) sohasidagi yutuqlar O‘L bilan og‘ri-
rish.Agar suyak ko ‘migi surtmalarida blast hu- gan bemorlarda to‘liq remissiyaga (TR) eris-
jayralar 20% dan ortiq topilsa, o‘tkir leykoz hish imkonini beradi. Shunday qilib, to‘liq re-
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missiya O‘ML bilan og‘rigan bemorlarda 65-
85% niva O°LL bilan og‘rigan bemorlarda 70-
93% ni tashkil giladi, ammo TR ga erishgan
bemorlarning 60-80 foizida kasallik gaytala-
nishi mumkin. Bu leykoz klonining o‘tkazil-
gan kimyoterapiya va sitostatik ta‘sirga blast
hujayralarining ikkilamchi chidamliligi rivoj-
langanidan dalolat beradi [1,2].

Tadgigot magsadi. O‘tkir leykoz bilan
og‘rigan bemorlarda poliximioterapiya Kursi-
ning induksiya bosgichida qo‘llaniladigan si-
tostatik dori vositalari ta’sirida qonning gema-
tologik va miyelogramma ko‘rsatakichlari
o‘zgarishlarini aniqlash.

Materiallar va uslublar. Ushbu
maqgolada 2021-2022 yillarda o‘tkir leykoz
tashxisi bilan RIGIATM 2-gematologiya bo‘li-
mida statsionar sharoitda poliximiyaterapiya
(PXT) kursini olib davolangan 18-67 yosh ora-
lig‘idagi 22 nafar bemorlarning kasallik tarixi

tahlil qilindi. O‘rtacha yosh 36,6+3,9 ni tashkil
etdi.

Natijalar. 22 nafar bemordan 15
(68,1%) tasi erkak va 7 (31,9%) tasi ayol.
Bemorlar 3 ta yosh guruhiga bo’lindi: 18-30
yosh, 31-50 yosh va 51-70 yosh. 18-30 yoshli
O°L bilan og’rigan bemorlar — 10 (45,5%),
ulardan ayollar - 3 (30%), erkaklar - 7(70%)
tashkil etdi. Bu bemorlarning 3 (13,6%) nafa-
rida O'ML va 7 (31,8%) nafarida O°‘LL
aniglangan. 31-50 yoshdagi bemorlar 6
(27,3%) nafarni tashkil qilib,ularning 4
(66,7%) nafari ayollar va 2 (33,3%) nafari er-
kaklardir. Bu bemorlarda O‘ML bilan og’ri-
ganlar soni 4 (18%) nafar O‘LL bilan og‘rigan-
lar esa 2 (9,1%) nafarni tashkil etdi.51-70
yoshdagi bemorlar 6(27,3%) nafar bo‘lib, ular-
dan 6 (100%) nafari erkaklar. Bu bemorlarda
O‘ML 4 (18%)nafarni va O‘LL 2 (9,1%) na-
farni tashkil etdi (1-jadval).

1-jadval.
Bemorlarning yosh va jinsga nisbatan tagsimlanishi

Leykoz turlari Yoshi nf\7yg)l/o) anlrIgezlg/o)
18-30 1 (14,2%) 2 (13,3%)

O‘ML 30-50 3 (42,8%) 1 (6,6%)
51-70 - 4 (26,6%)

18-30 2 (28,5%) 5 (33,3%)

O‘LL 30-50 1 (14,2%) 1 (6,6%)
51-70 - 2 (13,3%)

Kasallik avj olish davrda, induksiya re-
missiya bosqichi o‘tkazildi. Bunda davolanish
muddati 1 oydan 3 oygacha davom etdi. Bu
bemorlarning11(50%) nafari O°LL bilan va 11
(50%) nafari O‘ML bilan davolandi. Induksiya

4,50%

36,40%

9,10%
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remissiya kursini olgan bemorlarning 11
(50%) nafari O‘LL, 8 (36,4%) nafari O‘ML, 1
(4,5%) nafari O‘PL va 2 (9,1%) nafari O‘MML
bilan og’rigan (1- diagramma).

mO'LL

= O'ML

50%
O'PL

O'MML
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Tekshirilayotgan bemorlarning umumiy qon tahlili ma’lumotlari 2-jadvalda keltirilgan.

2-jadval.
Kasallik bosqichlari bo‘yicha o‘tkir leykoz bilan og‘rigan bemorlarning gematologik gon
ko‘rsatkichlari, M+m

Hb, gr/l Eritrositlar, 10/l Tronllé))(g)/slltlar, Leykositlar, 10%1
Bemor Davo | Davo- Davo Davo Davo
guruhlari | Davolash- Davolash- Davolash-
ash- | lashdan | lashga dan kevin lash- dan kevin lashga dan kevin
gacha | keyin cha y gacha y cha y
O’LL BOSQICHLARI
Remissiya in- 64.73 | 108.64 2.09 3.49 69.98 | 168.70 | 43.26 12.79
oI + + + + + + + +
duksi yasi n=11
4,57 | 6.2*** 0,16 0,18*** | 10,9 32.5** 15,2 2,41*
O’ML BOSQICHLARI
REMISSIYA | 60.09 | 118.61 1.84 3.87 4424 | 204.36 | 63.26 14.73
induksiyasi + + + + + + + +
n=11 415 | 7.40*** | 0.17 0.22*** | 14.62 | 31.20*** | 19.36 9.24*

Eslatma: * - Nazorat guruhlarga taqgoslanganda ishonchliligi (*-P<0,05, **- P<0,01, ***-
P<0,001), **** p>0,05.

O‘LL (o‘tkir limfoblastli leykoz) va vishda) kamaygan. O‘LL va O‘ML li barcha
O‘ML (o‘tkir miyeloblastli leykoz) bemor- bemorlarning periferik qonida leykotsitlar soni
larda induksiya remissiya davrida gemoglobin nisbatan 0,21 va 0,15 marta (p>0,05) oshgan-
miqgdori 1,875 va 2 marta (P<0,001), eritrotsit- ligi aniglandi.
lar miqdori esa 1,67 va 1,9 marta (P<0,001) ka- Tekshirilayotgan bemorlarda induksiya
maygan. Barcha bemorlardagi trombotsitlar remissiya davridagi miyelogramma ko’rsat-
miqdori esa sog‘lom odamlarga nisbatan 1,78 kichlari 3-jadvalda keltirilgan.

va 1,47 marta (p<0,01 va P<0,001 mos ra-
3-jadval.
Kasallik bosqichlari bo’yicha o’tkir leykoz bilan og’rigan bemorlarning miyelogramma
ko’rsatkichlari, M+m

Promiyelotsitlar, Blast MKS Limfotsitlar
Bemorguruh- % hujayralar, % hujayra/mkl %
lari Davo- | Davo- | Davo- | Davo- | Davo- | Davo- | Davo-| Davo-
lash- | lashdan | lash- | lashdan | lash- | lashdan | lash- | lashdan
gacha | keyin gacha | keyin | gacha | keyin | gacha | keyin
O’LL BOSQICHLARI
Remissiya 1,6 0,53 45,29 5,35 4,36 5,18 20,29 10,56
induksiyasi + + + + + + + +
n=11 1,01 | 0,36**** | 10,89 | 3,65* 1,27 | 0,69**** | 6,25 | 3,17****
O’ML BOSQICHLARI
Remissiya 16,63 2,68 42,18 5.46 2,57 3,93 11,08 5,49
induksiyasi + + + + + + + +
n=11 6,82 0,93* 7,76 2,2** 0,94 | 0,80**** | 261 | 1,02****

Eslatma: * - Nazorat guruhlarga taqgoslanganda ishonchliligi (*-P<0,05, **- P<0,01, ***-
P<0,001), **** p>0,05.
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Induksiya remissiyadagi miyelogramma
ko‘rsatkichlari shuni ko‘rsatadiki, O‘ML li
bemorlarda promiyelotsitlar soni juda oshgan
va barcha tekshirilayotgan bemorlarda blastlar
soni bilan birga limfotsitlar soni oshgan, mega-
kariosit migdori esa kamayganligi aniglandi.
Remissiya induksiyasi bosqichida O‘LL va
O‘ML bilan kasallangan bemorlarning barcha
tekshirilgan guruhlarida blastoz mos ravishda
45,29+10,89 (P<0,05) va 42,18+7,76 (P<0,01)
ni tashkil etdi. O‘'LL va O‘ML bilan og’rigan
bemorlarda remissiya induksiyasi davrida su-
yak iligidagi megakaryotsitlar darajasining
keskin pasayishi 4,36 = 1,27 va 2,57 = 0,94 hu-
jayra / mkl gacha bo‘lgan.

Shunday qilib, biz yuqorida ko‘rib
chiqgan 22 nafar bemorlarning 20 nafarida in-
duksiya kursidan so’ng to‘liq remissiyaga eris-
hildi. Ikki nafar O‘ML bilan og‘rigan bemorda
suyak ko‘migida blastlar miqdori 5% gacha
kamaymadi, ya’ni remissiyaga erisha olmadik.
Bu bemorlarda qo‘llanilgan kimyoterapiyaga
nisbatan rezistentlik mavjudligi aniglandi.
Ularga yuqori dozadagi boshga kimyoterapiya
kursi buyurildi.

Xulosa: O‘tkir leykoz bilan og‘rigan
bemorlarni davolashning induksiya remissiya
bosgichida kasallikning klinik simptomlari,
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har xil asoratlar rivojlanishi, gematologik va
miyelogramma ko‘rsatkichlari o‘zgarishlari
yaqqol namoyon bo‘ladi. Sitostatik dori vosi-
talari suyak ko‘migidagi qon yaratuvchi hujay-
ralarga ta’sir ko‘rsatishi natijasida gemog-
ramma va miyelogramma ko‘rsatkichlarini
o‘zgartiradi. Natijada blast hujayralari bilan
birgalikda eritrositlar, leykositlar va trombosit-
lar miqdori ham kamayganligini ko‘rdik. Biz-
ning asosiy maqgsadimiz remissiyaga erishish
bo‘lib, eritrositar massa va trombokonsentrat
yordamida yuzaga kelishi mumkin bo‘lgan sal-
biy ogibatlarni oldini olishimiz mumkin.
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