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SUMMARY 
THE POLYDEFICIENCY STATE IN THE ELDERLY AND OLD AGE 

Boltaev Kamol Zhumaevich, Akhmedova Nilufar Sharipovna 

Bukhara state medical institute 
It is generally accepted that the development of iron deficiency states, 

primarily iron deficiency anemia (IDA) in elderly and senile people, is an 
unfavorable sign, worsens the quality of life of these people, and creates an 
unfavorable premorbid background for the development of various diseases in 
them. Therefore, the task of predicting the development of such conditions in 
order to prevent them in the elderly seems to be very important for both theoretical 
and practical medicine. 

Key words: iron deficiency anemia, polydeficiency state, elderly and senile 
age, prediction. 

УДК:616.988:578.828.6:616.15-053.2/.5 
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аниқлаш, касаллик босқичини ва унинг кечиши прогнозный белгилаш 

имконини беради [1,2,3]. 

Тадқиқот мақсади. ОИВ-инфекцияси юқтирилган болалар 

миелограммасидаги гематологик ўзгаришларни аниқлаш. 

Тадқиқот материаллари ва усуллари. ОИВ-инфекциясида қон 

яратилиш хусусиятларини аниқлаш учун ОИВ-инфекцияси юқтирилган 

болаларда ва бирламчи иммунли тромбоцитопения бўлган пациентларда 

периферии қон ва иликнинг гематологик кўрсаткичлари ҳолати 

хусусиятларининг қиёсий таҳлилини ўтказдик. Тадқиқ қилинаётган танлаб 

олинган намуна 0 ёшдан 18 ёшгача бўлган "IV клиник босқичдаги ОИВ-

инфекцияси" ташхиси бўлган (ЖССТ таснифига мувофиқ, 2012 й.) 20 нафар 

пациентни (13 нафар ўғил бола ва 7 нафар қиз бола, ёш медианаси 8±0,98 

йил) ҳамда бирламчи иммунли тромбоцитопения бўлган 20 нафар 

пациентни (10 нафар ўғил бола ва 10 нафар қиз бола, ёш медианаси 5±0,5 

йил) ўз ичига олган. Барча ОИВ-инфекцияси юқтирилган болалар 

антиретровирусли терапияни қабул қилган, ушбу терапия миллий даволаш 

баённомасига асосан буюрилган (ЎзР Соглиқни сақлаш вазирлигининг 2018 

йил 30 апрелдаги 277-сонли буйруги). Тадқиқот «Mindrey» 5000 (China) 

гематологик анализаторида ўтказилган. Олинган маълумотларни ишлаш 

учун амалий дастурлар пакетига эга Intel® inside™CORE™i5 шахсий 

компьютеридан ҳисоб-китобларда фойдаланилган ҳолда вариацион 

статистика усуллари қўлланилган. Ўртача арифметик миқцор (М), стандарт 

ўртача огиш (о), стандарт хато ўртача миқдори (ш), нисбий катталиклар 

(частота %) хисобланиши «MicrosoftExcel» дастури ёрдамида амалга 

оширилган. Ўртача миқдорларни солиштиришда олинган ўлчовларнинг 

статистик аҳамияти Стъюдент (t) мезони бўйича белгиланган. Р<0,05 

асосланганлик даражасида ўзгаришлар статистик аҳамиятли ҳисобланган. 

Натижалар ва муҳокамалар. ОИВ-инфекцияси бўлган барча 

текширилган пациентлар орасида (п-20) 85,0% (п=17) пациентда 
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гемоглобин (Hb) даражаси (95 дан 54 г/л гача) ва эритроцитлар сони (3,86 

дан 1,26 X 1012/л гача) камайиши қайд этилган. Хусусан, 35% (п=7) 

ҳолатларда Hb даражаси 95-91 г/л диапазонида енгил даражали пасайиши 

қайд этилган, 25% (п=5) ҳолатларда Hb концентрациясининг ўртача 

даражали пасайиши қайд этилган (90 - 71 г/л) ва 25% (п=5) ҳолатларда -

огир даражали пасайиши қайд этилган (70-54 г/л). Бирламчи иммунли 

тромбоцитопения бўлган пациентларда (n=20) Hb пасайиши 65% (13) 

ҳолатларда 110 дан 78 г/л гача диапазонда қайд этилган. Бунда, енгил 

даражали (110-91 г/л 40% (8) ҳолатларда аниқланган, ўртача даражали (90 

- 71 г/л) 25% (5) ҳолатларда аниқланган, Hb огир даражали пасайиши 

ҳолатлари эса деярли қайд этилмаган (1-жадвал). Бундан ташқари, қайд 

этиш муҳимки, ОИВ-инфекцияси бўлган пациентларда 45% (п=9) 

ҳолатларда гипохромли анемия, 40% (п=8) ҳолатларда анемия гиперхромли, 

15% (п=3) ҳолатларда эса - нормохромли хусусиятга эга бўлган. Бирламчи 

иммунли тромбоцитопения бўлган пациентларда эса 100% (п=20) 

ҳолатларда гипохромли анемия аниқланган, бу организмда темир 

захиралари бутунлай тамом бўлишига олиб келадиган тез-тез қон кетиш 

эпизодлари билан боғлиқ. Барча текширилган пациентларда анемия 
0 у 

ривожланиши билан бир қаторда 150х109/л дан қуйи тромбоцитлар сонида 

қайд этиладиган тромбоцитопения аниқланган. Айниқса, ОИВ-инфекцияси 

бўлган пациентларда тромбоцитларнинг ўртача миқдори 119,2±8,1х109/л ни 

ташкил этган (р<0,001), уларнингсони 145,7 дан 84,6 х109/л гача диапазонда 

ўзгариб турган. Бирламчи иммунли тромбоцитопения бўлган пациентлар 

орасида тромбоцитларнинг ўртача микдори 24,8.±1,8х109/л ни ташкил этган, 

максимал (max) даражаси 64,6x109/л ва минимал (min) - айрим 

тромбоцитлардан иборат бўлган. 

Олинган натижалар шундан далолат берадики, ОИВ-инфекцияси 

бўлган пациентларда тромбоцитларнинг ўртача миқдори назорат гуруҳига 

нисбатан статистик асосли равишда 2,5 баравар қуйироқ бўлган (р<0,001) ва 



ларнинг миқдори бирламчи иммунли тромбоцитопения бўлган 

ациентлардагига нисбатан 4,8 баравар юқори бўлган (р<0,001). Адабиёт 

аълумотларига асосан ОИВ-инфекциясида тромбоцитлар миқдорининг 

'амайиши ҳам иликнинг мегакариоцитар ўсимтаси сусайиши, ҳам умумий 

кон оқимида тромбоцитлар парчаланиши тезлашиши билан боғлиқ [4]. 

ОИВ-инфекцияси бўлган пациентларда лейкоцитларнинг ўртача даражаси 

(4,8±0,53х109/л, шах - 6,2х109/л ва min - 3,4х109/л) назорат гуруҳидаги 

бундай кўрсаткичларга (6,7±0,8х109/л) нисбатан ҳам, бирламчи иммунли 

тромбоцитопения бўлган пациентлардаги кўрсаткичларга (6,8±0,71х109/л, 

max - 8,7х109/л ва min - 5,8x109/л) нисбатан ҳам бироз қуйироқ миқдорга 
« » 

зга бўлган. Тадқиқот давомида шу аниқландики, барча ОИВ-инфекцияси 

булган пациентлар орасида (6,2+0,9мм/соат) ва бирламчи иммунли 

тромбоцитопения бўлган пациентлар орасида (6,9+0,84мм/соат) 

эритроцитларнинг чўкиш тезлиги меъёрий миқдорлар доирасида бўлган. 

Сўнгра биз ОИВ-инфекцияси юқтирилган болаларда ва бирламчи иммунли 

тромбоцитопения бўлган пациентларда илик мазогининг морфологик 

жиҳатдан ўрганилишини амалга оширдик. Илик пунктати пацйентларнинг 

ҳар икки тадқиқот гуруҳида барча учта қон яратилиш ўсимтаси такдим 

килинган. Жумладан, илик манзараси ОИВ-инфекцияси бўлган 

пациентларда 65% (п=13) ҳолатларда меъёрий . ҳужайравийлик билан 

хусусиятланган. Айни пайтда 35 % (п=7) пациентда у эритроцитар ва 

мегакариоцитар ўсимтанинг сусайиши билан фарк қилган, бу эса ОИВ-

инфекциясининг салбий таъсири билан чақирилган қон яратилишининг 

гипорегинераторлигидан далолат беради. Масалан, ушбу тоифадаги 

пациентларда базофил (1,2±0,01%; р<0,01), полихроматофил (6,9±0,8%; 

р<0,001) ва оксифил нормоцитлар (0,6±0,01%; р<0,001) аҳамиятли 

камайиши ҳисобига эритроид ўсимтанинг гипоплазияси аниқпанган (2-

жадвал). Гранулоцитлар етилиши томонидан ўзгаришлар аниқланмаган, 

бироқ шу билан бирга, 55% (n=l 1) пациентларда лимфоцитлар (29,4±1,7%; 
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р<0,001) ва 25% (iv=5) пациентларда плазматик ҳужайралар (6,8±0,3%; 

р<0,001) таркиби бироз ошиши кузатилган. Лейко-эритробластик нисбат 

10,5:1, назорат гуруҳида 3,2:1 ва меъёрий қон яратилишига эга ОИВ-

инфекцияси бўлган пациентларда 3,3:1 га тенг бўлган. Юқорида 

келтирилган хусусиятлар билан бир қаторда иликда мегакариоцитлар 

миқцорининг ўртача 4,1±0,1 гача камайиши аниқланган (р<0,001), улардан 

шнурланган тромбоцитлар 1,01 ±0,001, фаолиятсиз шакллари сони 

2,01 ±0,01, очиқ ядроли (голоядерли) шакллари сони - 1±0,01 ни ташкил 

этган. Бирламчи иммунли тромбоцитопения бўлган пациентларда 

миелограмма меъёрий ҳужайравий қон яратиш эритроид ва миелоид 

ўсимталарида мегакариоцитар ўсимтанинг яллигланиши билан 

хусусиятланган. Миелоид ва эритроид ҳужайралар таркиби меъёрий 

миқцорлар доирасида бўлган. Бунда лейко-эритроцитар нисбатан 3,3:1 га 

тенг бўлган. Мегакариоцитар ўсимтанинг яллигланиши мегакариоцитлар 

ўртача миқцорининг ошиши билан намоён бўлган 15,3±1,4, улар орасида 

шнурланган тромбоцитлар 7,1±0,02, тромбоцит сақлайдиган ва фаолиятсиз 

шакллари, тегишли равишда - 6,2±0,01 ва 2,0±0,01 ни ташкил этган (3-

жадвал). Шундай қилиб, ОИВ-инфекциясида гематологик бузилишлар 

асосан қон яратилишининг эритроид ва мегакариоциар ўсимталари 
* \ 

сусайиши оқибатида ривожланадиган анемия ва тромбоцитопения билан 

намоён бўлади. Бундан шундай хулоса қилиш мумкинки, анемия ва 

тромбоцитопения ОИВ-инфекциясида тез-тез ва кўпинча биринчи белгилар 

ҳисобланади. Ушбу фактлар ОИВ-инфекцияси бўлган пациентларда 

касаллик кечиши огирлик даражасини аниқлаш ва прогноз қилиш, 

йўналтирилган даволашни эрта бошлаш мақсадларида гематологик 

кўрсаткичлар мониторингини ўтказиш заруриятидан далолат беради, бу 

касаллик даражасини ва ўлим билан якунланиш ҳолатларини камайтиришга 

бевосита кўмаклашади. Манфаатлар тўқнашуви. Муаллифлар маълум 
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килиниши керак бўлган манфаатлар тўқнашуви, молиявий кўмак йўқлигини 

тасдиқладилар. Этика қўмитаси томонидан тасдиқланиш талаб қилинмайди. 

1-жадвал 

ОИВ-инфекцияси ва бирламчи иммунли тромбоцитопения бўлган 

пациентларда қоннинг умумий клиник таҳлили гематологик 

кўрсаткичлари (M±m) 

Кўрсаткич Текширилган г фуҳлар Кўрсаткич 
Назорат, 

(п=40) 
ОИВ-

инфекцияси 
бўлган 

пациентлар, 
(п=20) 

Бирламчи иммунли 
тромбоцитопения 

бўлган пациентлар, 
(п=20) 

Гемоглобин, г/л 132,2±6,8 73,2+5,1*** 80,5+9,4*** 
Эритроцитлар, 
х1012/л 

4,7+0,19 2,7+0,17* 3,2+0,31 

Тромбоцитлар, 
х109/л 

294,2+12,1 119,2+8,1*** 24,8+1,8*** 

Лейкоцитлар, 
х109/л 

6,7+0,8 4,8+0,53 6,8+0,71 

Эритроцитларнинг 
чўкиш тезлиги, 
мм/соат 

7,1+0,6 6,2+0,9 6,9+0,84 

Изоҳ: *- назоратдаги кўрсаткичларга нисбатан асосли (*-Р<0,05; **-

Р<0,01; ***-Р<0,001). 

2-жадвал 

ОИВ-инфекцияси ва бирламчи иммунли тромбоцитопения бўлган 

пациентларда иликнинг гематологик кўрсаткичлари (M+m) 

Кўрсаткич Текширилган гуруҳлар Кўрсаткич 
Меъёрий кон 

яратилишига эга 
ОИВ-инфекцияси 

бўлган пациентлар, 
(п=13) 

Бузилгаи кон 
яратилишига эга 
ОИВ-инфекцияси 

бўлган 
пациентлар, 

(п=7) 
Бластлар, % 1,3+0,01 1,8+0,01 
Нейтрофил 
промиелоцитлар, % 

3,1+0,04 2,7+0,001 

Миелоцитлар, % 9,1+1,2 7,2+1,1 
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Метамиелоцитлар, % 10,5±1,04 8,0±1,2 
Таёқча ядроли 18,8±1,1 15,6±0,4 
(палочкоядерли), % 
Сегментоядерли, % 19,7±1,7 17,1±0,7 
Эозинофиллар, % 1,7±0,21 2,0±0,01 
Базофиллар, % - -

Моноцитлар, % 1,8±0,01 0,7±0,01*** 
Лимфоцитлар, % 9,8±1,7 29,4±1,7*** 
Плазматик ҳужайралар, % 0,9±0,01 6,8±0,3*** 
Эритробластлар, % 0,91 ±0,01 -

Пронормоцитлар, % 0,5±0,01 -

Базофилли нормоцитлар, % 2,4±0,3 1,2±0,01** 
Полихроматофилли 16,2±1,8 6,9±0,8*** 
нормоцитлар, % 
Оксифилли нормоцитлар, % 3,29±0,64 0,6±0,01*** 
Л/Э 3,3:1 10,5:1*** 
Мегакариоцитлар 8,7±0,3 4,1±0,1*** 
- шнурланган 3,2±0,1 1,01±0,001 
- тромбоцит сақлайдиган 3,4±0,01 -

- фаолиятсиз 2,1 ±0,01 2,01±0,01 
- голоядерли. - 1±0,01 

Изоҳ: *- назоратдаги кўрсаткичларга нисбатан асосли (*-Р<0,05; **-

Р<0,01; ***-Р<0,001). 

3-жадвал 

Бирламчи иммунли тромбоцитопения бўлган пациентларда иликнинг 

гематологик кўрсаткичлари (M±m) 

Кўрсаткич Текширилган гуруҳлар Кўрсаткич 
Назорат, 

(п-40) 
Бирламчи иммунли 

тромбоцитопения 
бўлган пациентлар, 

(п=20) 
Бластлар, % 0,3±0,001 1,3±0,01 
Нейтрофилли промиелоцитлар, % 2,7±0,02 . 3,1±0,04 
Миелоцитлар, % 8,9±0,91 9,1±1,2 
Метамиелоцитлар, % 12,7±0,72 10,5±1,04 
Таёқча ядроли (палочкоядерли), % 16,1±1,12 18,8±1,1 
Сегментоядерли, % 21,4±1,3 19,7±1,7 
Эозинофиллар, % 2,3±0,1 1,7±0,21 
Базофиллар, % - -

Моноцитлар, % 1,1±0,01 1,8±0,01 
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Лимфоцитлар, % 10,4±1,5 9,8±1,7 
Плазматик ҳужайралар, % 0,3±0,01 0,9±0,01 
Эритробластлар, % 0,7±0,01 0,91±0,01 
Пронормоцитлар, % 0,3±0,001 0,5±0,01 
Базофилли нормоцитлар, % 3,2±0,9 2,4±0,3 
Полихроматофилли нормоцитлар, 
% 

15,4±1,41 16,2±1,8 

Оксифилли нормоцитлар, % 4,2±0,87 3,29±0,64 
Л/Э 3,2:1 3,3:1 
Мегакариоцитлар 
- шнурланган 
- тромбоцит сақлайдиган 
- фаолиятсиз 
• голоядерли. 

12,51±1,31 
5,3±0,82 

7,21 ±0,94 

15,3±1,4 
7,1±0,02 
6,2±0,01 
2,0±0,01 

Изоҳ: *- назоратдаги кўрсаткичларга нисбатан асосли (*-Р<0,05; 

**-Р<0,01; ***-Р<0,001). 
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Исследуемая выборка включала в себя 20 пациентов с диагнозом 

"ВИЧ-инфекцией IV клиническая стадия" (В соответствии с 

классификацией ВОЗ (2012г.)) в возрасте от 0 до 18 лет и 20 пациентов с 

первичной иммунной тромбоцитопенией. 

У пациентов с ВИЧ-инфекцией в 45% (п=9) случаях установлена 
ф

 > 

гипохромная анемия, в 40% (п=8) анемия имела гиперхромный, а в 15% 

(п=3) случаях - нормохромный характер. У пациентов же с первичной ИТП 

в 100% (п=20) случаях выявлена гипохромная анемия. Среднее количество 

тромбоцитов у пациентов с ВИЧ-инфекцией по сравнению с контролем 

оказалось статистически достоверно ниже в 2,5 раза (р<0,001) и превышало 

их количество в 4,8 раз (р<0,001) у пациентов с первичной иммунной 

тромбоцитопенией. 

Гематологические нарушения при ВИЧ-инфекции в основном 

проявляются анемией и тромбоцитопенией, развивающиеся вследствии 

подавления эритроидного и мегакариоциарного ростков кроветворения. 
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The study sample included 20 patients diagnosed with HIV infection 

clinical stage IV (according to the WHO classification (2012)) aged 0 to 18 years 

and 20 patients with primary immune thrombocytopenia. 

In patients with HIV infection, in 45% (n = 9) cases, hypochromic anemia 

was established, in 40% (n = 8) anemia was hyperchromic, and in 15% (n - 3) 

cases, normochromic in nature. In patients with primary ITP, hypochromic 

anemia was revealed in 100% (n = 20) cases. The average number of platelets in 

patients with HIV infection compared with controls was statistically significantly 

lower by 2.5 times (p <0.001) and exceeded their number by 4.8 times (p <0.001) 

in patients with primary immune thrombocytopenia. 

Hematological disorders in HIV infection are mainly manifested by anemia 

and thrombocytopenia, which develop as a result of suppression of erythroid and 

megakaryocyte hematopoiesis germs. 
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