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UO’T 616.155.194.125;616-083.98 (575.1)

PROSPECTIVE ANALYSIS AND EVALUATION OF EFFECTIVENESS OF CHELATORY THERAPY IN 
PATIENTS WITH TALASSEMIA
Zaynutdinova D.L., Musayeva N.B.
TALASSEMIYA BILAN KASALLANGAN BEMORLARNING PROSPEKTIV TAHLILI VA XELATOR 
TERAPIYA SAMARADORLIGINI BAHOLASH
Zaynutdinova D.L, Musayeva N.B.
ПРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ И ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ХЕЛАТОРНОЙ ТЕРАПИИ У 
БОЛЬНЫХ ТАЛАССЕМИЕЙ
Зайнутдинова Д. Л., Мусаева Н.Б.
Tashkent medical academy, Tashkent 

Термин «талассемии» обозначает группу аутосомно-рецессивных заболеваний крови, характеризующих-
ся снижением синтеза одного из двух типов полипептидных цепей глобина (α или β), которые образуют 
молекулу взрослого гемоглобина (HbA, α2β2). Это приводит к уменьшению наполнения эритроцитов ге-
моглобином и анемии. В Узбекистане рождаемость с этой болезнью составляет 10-15 в год. В настоящее 
время в Республике Узбекистан состоят на диспансерном учете в научно-исследовательском институте 
гематологии и переливание крови 184 больных с талассемией.

Ключевые слова: анемия, гемоглобинопатия, талассемия, гемосидероз.

The term “thalassemia” refers to a group of autosomal-recessive blood diseases characterized by a decrease in the 
synthesis of one of two types of polypeptide chains of globin  (α or β), that form a molecule of adult hemoglobin(HbA, 
α2β2). This leads to a decrease in the filling of erythrocytes with hemoglobin and anemia. In Uzbekistan, the birth rate 
with this disease is 10-15 per year. At present in the Republic of Uzbekistan, 184 patients with thalassemia are registered 
at the Research Institute of Hematology and Blood Transfusion at the Dispensary.

Key words: anemia, hemoglobinopathy, thalassemia, hemosiderosis

Dolzarblik Gemoglobinopatiyalar yer yuzida keng 
tarqalgan kasalliklar qatoriga kiradi. JSST ma’lumot-

lariga ko‘ra 2006 - yilda aholining taxminan 7% i gemoglob-
inopatiya tashuvchisi hisoblangan. Har yili bu patalogiyaning 
og‘ir gomozigotali shakli bilan 300 000 dan - 500 000 gacha 
tashuvchilar dunyoga keladi va ularning 70% ini o‘roqsimon 
hujayrali gemolitik kamqonlik tashkil etadi. Gemoglobinopa-
tiya bilan dunyoga kelgan barcha chaqaloqlardan 60 000 - 70 
000 tasi talassemiya kasalligi bilan tug‘iladi, ulardan taxmi-
nan 50 000 tasi erta yoshlarda vafot etadi [4,6].

Amerika Qo’shma Shtatlarida gemoglobinning betta 
- zanjirli mutatsiyasiga ega bo‘lgan 2 mln inson ro‘yxatga 
olingan va ularning aksariyat qismini klinik jihatdan mu-
tant genining yuqori penetratsiyasi geterogen populya-
siyasi bilan kasallangan bemorlar tashkil etadi [2]. 

Talassemiya kasalligi Osiyo mamlakatlari (Azarbayjon, 
Turkiya, Gretsiya, Malayziya, Turkmaniston, Tojikiston, 
O‘zbekiston va boshqa), Kavkaz, Dog‘iston, Moldaviya, Arab 
va Afrika mamlakatlarida keng tarqalgan. Aynan shu davlat-
larda qarindosh urug‘ o‘rtasidagi nikoh talassemiya kasalligi 
havfi bilan tug‘iladigan bolalar sonini bir necha barobarga 
oshiradi [5].

β - talassemiya Ozarbayjon aholisi orasida boshqa 
irsiy kasalliklar bilan solishtirganda eng yuqori ko‘rsat-
kichga ega va geterozigota tashuvchilar soni 15 - 20% 
ni tashkil etadi. Har yili Respublikada β - talassemi-
yaning gomozigotali shakli bilan 200 ga yaqin chaqa-
loq tug‘iladi. Markaziy Osiyo va Kavkaziyadagi barcha 
Respublikalarda 30 000 kishini selektiv tamoyillari aso-
sida o‘rganish natijasida β - talassemiyaning o‘rtacha 
chastotasi taxminan 4% ni tashkil etdi (eng ko‘p 9-10%  
Ozarbayjon, eng kam 1-2% Turkmaniston) [1].

Sobiq SSSR davlatlaridagi β - talassemiya bo‘yicha bir-
inchi hisobot 1956 - yilda K. V. Stepanova  tomonidan tuz-
ilgan. Keyinchalik Ozarbayjon, Gruziya, Tojikiston, Kavkaz 
va O‘zbekiston mamlakatlatlarida ham talassemiya kasal-
ligi tarqalishi haqidagi ma’lumotlar keltirilgan [3].

O‘zbekistonda qon - qarindosh urug‘ o‘rtasidagi nikoh 
ananasi uzoq yillardan buyon davom etib kelmoqda. Bu esa 
irsiy patologik genlarning ma’lum hududda jamlanishiga 
olib keladi va gemoglobinopatiya havfi bilan tug‘iladigan 
bolalar sonini bir necha barobarga oshiradi [6,5].

1991 - yil D. A. Settarova ma’lumotlariga ko‘ra 
O‘zbekistonda talassemiyaning geterozigotali shakli tashu-
vchilarining eng yuqori ko‘rsatkichi Farg‘ona viloyatida 
(6%)  aniqlangan [3].

Talassemiyaning geografik tarqalishi tahlili natijala-
rini umumlashtirib, bu kasallik butun dunyoning barcha 
mamlakatlarida amalda ekanligini va uning eng yuqori 
chastotalari O‘rta Yer dengizi havzasini va Yaqin Sharq 
mamlakatlarini qamrab olgan keng geografik hudud 
aholisi orasida kuzatilganligini takidlash lozim [4].  

Tadqiqot maqsadi. Talassemiya bilan kasallangan 
bemorlarni prospektiv tahlil qilish va xelator terapiya 
samaradorligini baholash. 

Material va uslublar. Ushbu tadqiqot uchun O‘zRSSV 
Gematologiya va Qon quyish Ilmiy Tekshirish Institutining 
“Kamqonlik markazi” da 2019 - 2021 yillar davomida ro‘yx-
atda turgan talassemiya bemorlarini prospektiv tahlil etish 
natijasida 50 nafari ajratib olindi. (1 – jadval).

Bunga ko‘ra 0 - 5 yoshgacha bo‘lgan bemorlar soni – 
28 (56%) ta bo‘lib, 19 (38%) nafari o‘g‘il bolalar, 9 (18%) 
nafari qiz bolalar. 6-10 yosh oralig‘ida bemorlar soni 12 
(24%) ta – 10 (20%) nafari o‘g‘il bolalar, 2 (4%) qiz bo-
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lalar. 11 - 15yosh chegarasidagi bemorlar soni 6 (12%) 
ta – 5 (10%) nafari o‘g‘il bolalar, 1(2%) nafari qiz bolalar. 
16 yoshdan yuqori bemorlar esa 4 (8%) ta – 1 (2%) na-
fari o‘g‘il bolalar, 3 (6%) nafari qiz bolalar tashkil etdi.  

Tadqiqot uchun tanlangan bemorlarning anamnezi, 
kelgan vaqtidagi klinik belgilari, laborator va fizikal tek-
shiruv natijalari talassemiya tashxisini tasdiqlaydi.

Yuqoridagi jadval orqali talassemiya bilan kasal-
langan bemorlarning 35 (70%) nafari o‘g‘il bolalar, 15 
(30%) nafarini qiz bolalar tashkil etdi.

1 - jadval
Bemorlarning jinsi bo‘yicha tavsifi

Jinsi Soni Ulishi

O‘g‘il 35 70%
Qiz 15 30 %

Jami 50 100%

2 - jadval
Talassemiya bemorlarini yoshi bo‘yicha taqsimlash

Yoshi
Bemorlar soni % (foizda)
O‘g‘il Qiz O‘g‘il Qiz

0-5 yosh  19 9 38 18

6-10 yosh 10 2 20 4

11-15 yosh 5 1 10 2

16 yosh va yuqori 1 3 2 6

Jami:
35 15 70 30

50 100

O‘zbekistonda diagnostik imkoniyatlar etarli dara-
jada bo‘lmaganligi sababli tekshirish va davolash usul-
lari to‘liq o‘rganilmagan. Talassemiya kasalligiga  tashxis 
qo‘yish, laborator - instrumental tekshirishlar soxasida 
va davolashda xali-xanuz kamchiliklar ko‘zga tashlan-
moqda. O‘zbekistonda ushbu yo‘nalish bo‘yicha olib bo-
rilgan ilmiy izlanishlar natijalarini amaliy tibbiyotda 
qo‘llanilishi ya’ni xelator terapiyani talassemiya bemor-
lari orasida sog‘likni saqlash tizimining birlamchi zve-
nosida keng tadbiq etish, gemosiderozni oldini olish va 
erta davolash, yangi olingan ma’lumotlarni ilmiy - om-
mabop jurnallar xamda o‘quv dasturlarida chop etilishi, 
Xelator terapiyani nafaqat talassemiya bemorlarida bal-
ki boshqa transfuziyaga doimiy muhtoj bo‘lgan bemor-
larda ham qo‘llanilishini tadbiq etish asosiy ahamiyatni 
kasb etadi.

Gematologiya va Qon quyish Ilmiy Tekshirish 
Instituti O‘zbekiston Respublikasida gemolitik kamqon-
liklarga tashxis qo‘yish uchun birlamchi diagnosti-
ka markazi hisoblanadi. Talassemiya tashxisi qo‘yilgan-
dan so‘ng bemorlar “Kamqonlik markazi”ga dispanser 
(“D”) nazoratiga olinadi va o‘z yashash hududidagi ge-
matologik bo‘limlarda davolanishadi. Shu vaqtga qadar 
bizning Respublikamizda talassemiya kasalligini davo-
lash va bemorlar hayotini uzaytirishning yagona yo‘li 
yuvilgan yoki muzlatilgan eritrotsitar massani bemorga 
qo‘llash va infeksion asoratlarga qarshi kurashishdan ibo-
rat bo‘lgan. Oxirgi o‘n yillikda tibbiyotdagi ilmiy izlanishlar 
natijasida gemosiderozni oldini olish maqsadida xelator 
terapiya ishlab chiqildi. Bu terapiyaning ta’sir mexanizmi 
organizmga kerakli temir moddasini saqlab qolgan holda, 
ortiqcha temir moddasini chiqarib yuboradi [6]. 

Tekshiruvlar 2019 - 2021 yillar davomida O‘zRSSV 
Gematologiya va Qon quyish Ilmiy Tekshirish Instituti 
ro‘yxatda turgan 204 nafar β - talassemiya bemorlarin-
ing 165 tasida (o‘rtacha yoshi 5,8±2,4) o‘tkazildi. 

3 - jadval 
O‘zbekiston Respublikasi bo‘yicha bemorlar taqsimoti 

№ SHahar va viloyatlar Talassemiya tashxisi bilan 
ro‘yxatda turgan bemorlar soni

Xelator terapiya bilan 
davolanayotgan bemorlar soni

1 Toshkent shahar 15 15
2 Toshkent  viloyati 10 9
3 Andijon viloyati 4 2
4 Farg‘ona viloyati 5 5
5 Namangan viloyati 6 4
6 Sirdaryo viloyati 4 2
7 Jizzax viloyati 9 8
8 Xorazm viloyati 8 7
9 QQ Respublikasi 8 7
10 Navoiy viloyati 13 8
11 Buxoro viloyati 21 21
12 Samarqand viloyati 18 18
13 Qashqadaryo viloyati 27 27
14 Surxandaryo viloyati 56 32
Jami 204 165
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Qolgan 39 ta bemorlarning 27 tasini 2 yoshga to‘lma-
gan, 8 tasini doriga nisbatan organizmning yuqori sezu-
vchanligi tufayli qabul qila olmagan va 4 tasi preparatni 
inkor etgan bemorlar tashkil etadi va biz bundan tasod-
ifiy tanlash yo‘li orqali Xelator terapiya qabul qilayotgan 
50 nafar talassemiya bemorlarini ajratib oldik va dori 
preparatining tasir mexanizmini o‘rganish maqsadida 
tadqiqotlar o‘tkazdik. 

Viloyatlarda tarqalishiga ko‘ra preparat qabul 
qilayotgan bemorlar: Toshkent shahrida 15 ta, Toshkent 
viloyatida 9 ta, Andijon viloyatida 2 ta,  Farg‘ona viloyat-
ida 5 ta,  Namangan viloyatida 4 ta, Sirdaryo viloyat-

ida 2, Jizzax viloyatida 8 ta, Xorazm viloyatida 7 ta, 
Qoraqalpoq Respublikasida 7 ta, Navoiy viloyatida 8 
ta, Buxoro viloyatida 21 ta, Samarqand viloyatida 18 
ta, Qashqadaryo viloyatida 27 ta, Surxandaryo viloyat-
ida 32 ta. Demak, umumiy kasallar soni va preparatni 
qabul qilayotgan bemorlar soni eng ko‘p Surxandaryo, 
Qashqadaryo, Buxoro, Toshkent viloyatlarida va 
Toshkent shahrida uchradi. 

Bemorlarda o‘tkazilgan tadqiqotlar β-talassemiya 
bemorlarini viloyatlarimizda tarqalishini, yoshi va jinsi 
bo‘yicha taqsimotini aniqlash imkonini berdi (4- jadval).

 4- jadval

№ Ko‘rsatkichlar

3-5 yosh
n/%

6-10 yosh
n/%

11-15 yosh
n/%

16 yosh ˂
n/% Jami

o‘g‘il qiz o‘g‘il qiz o‘g‘il qiz o‘g‘il Qiz

1. Toshkent viloyati va
Toshkent shaxar

3 - 1 3 2 1 - 2 12

6% 2% 6% 4% 2% 4% 24%

2. Farg‘ona viloyati
- - 1 - - - - 1 2

2% 2% 4%

3. Namangan viloyati
1 - 1 - - - - - 2

2% 2% 4%

4. Andijon viloyati
- - 1 - - - - - 1

2% 2%

5. Jizzax viloyati
- - - - - - 1 - 1

2% 2%

6. Samarqand viloyati
- - 1 2 1 - 1 - 5

2% 4% 2% 2% 10%

7. Surxandaryo viloyati
2 1 4 1 1 - 1 - 10

4% 2% 8% 2% 2% 2% 20%

8. Qashqadaryo viloyati
- - 2 1 2 - - - 5

4% 2% 4% 10%

9. Buxoro viloyati
1 - - 2 1 - 1 - 5

2% 4% 2% 2% 10%

10 Navoiy viloyati
- - 3 1 - - - - 4

6% 2% 8%

11 Xorazm viloyati
1 - 1 - - - 1 - 3

2% 2% 2% 6%

Jami

8 1 15 10 7 1 5 3 50
16% 2% 30% 20% 14% 2% 10% 6%

100%9 25 8 8
18% 50% 16% 16%

Yuqoridagi jadval orqali talassemiya bilan kasallangan 
bemorlarning 35 (70%) nafari o‘g‘il bolalar va 15 (30%) 
nafarini qiz bolalar ya’ni 2,33:1  nisbatni tashkil qildi. 

Bunga ko‘ra 3-5 yoshgacha bo‘lgan bemorlar soni - 
9 (18%) ta bo‘lib, 8 (16%) nafari o‘g‘il bolalar, 1 (2%) 
nafari qiz bolalar. 6 - 10 yosh oralig‘ida bemorlar soni 

25 (50%) ta - 15 (30%) nafari o‘g‘il bolalar, 10 (20%) ta 
qiz bolalar. 11 – 15 yosh chegarasidagi bemorlar soni 8 
(16%) ta - 7 (14%) nafari o‘g‘il bolalar, 1 (2%) nafari qiz 
bolalar. 16 yoshdan katta bemorlar esa 8 (16%) ta - 5 
(10%) nafari o‘g‘il bolalar, 3 (6%) nafari qiz bolalar tash-
kil etdi.  Yosh  ko‘rsatkichi 3 yoshdan  33 yoshgacha (me-
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diana - 10,58 ± 1,85 yosh) bo‘lgan bemorlar tashkil etdi. 
O‘zbek populyasiyasida talassemiya bilan kasallangan 6 
- 10 yoshgacha bo‘lgan bemorlar yuqori ko‘rsatkichni 25 
(50%) tani tashkil qildi. Yosh ko‘rsatkichlari bo‘yicha be-
morlar 1,125:3,125:1:1 nisbatni tashkil etdi.

Viloyatlarda tarqalishiga ko‘ra: Toshkent viloyat-
ida 12 ta (24%), Surxandaryo viloyatida 10 ta (20%), 
Samarqand viloyatida 5 ta (10%), Qashqadaryo viloyat-
ida 5 ta (10%), Buxoro viloyatida 5 ta (10%), Navoiy 

viloyatida 4 ta (8%), Xorazm viloyatida 3 ta (6%), 
Farg‘ona viloyatida 2 ta  (4%), Andijon viloyatida 1 ta 
(2%), Namangan viloyatida 2 ta (4%), Jizzax viloyatida 1 
ta (2%). Demak kasallar soni eng ko‘p Toshkent viloyat-
ida (24%) va Surxandaryo viloyatlarida (20%) uchradi. 

Bizning kuzatishlarimizda o‘tkazilgan oilaviy gene-
tik tadqiqotlar β-talassemiya tashuvchilarining qarin-
doshlik bilan bog‘liq nikohlarni aniqlash imkonini ber-
di (1-rasm).

1-rasm. Qarindoshlik nikohi ko‘rsatkichlari

Qarindoshlik o‘rtasidagi nikohdan tug‘ilgan bolalar: 
ota-onasi qarindosh – 17 ta (34%), bobo-buvisi qarin-
dosh – 6 ta (12%), uzoq qarindoshligiga ko‘ra – 22 ta 
(44%), qarindoshligi yo‘q – 5 ta (10%). Qarindoshlik 
o‘rtasidagi  nikohdan tug‘ilganlik ko‘rsatkichlarini o‘rgan-
ish mobaynida uzoq qarindoshlik (44%) va ota-onasi qa-
rindosh (34%) nikohidan tug‘ilgan bolalar o‘rtasida tal-
assemiya bir muncha ko‘p uchradi.

β-talassemiya bilan og‘rigan bemorlarning klinik ku-
zatuvlari gomozigotali β-talassemiyani katta talassemi-
ya (thalassamia major) yoki Kuli kamqonligi sifatida 
ma’lum bo‘lgan kasallikning og‘ir shakli sifatida namoy-
on bo‘lishini ko‘rsatdi (54, 34, 29, 112, 113).

Gomozigotali talassemiyaning klinik ko‘rinishlari 
bola hayotining birinchi yilidayoq qayd etiladi (34, 16, 
44, 107, 108). Tana vaznining etishmasligi, teri va shilliq 
qavatlarining oqarishi, har qanday yuqumli kasalliklar 
bilan bog‘liq bo‘lmagan tana haroratining ko‘tarilishi 
qayd etilgan. Bola hayotining ikkinchi yilida esa sple-
nomegaliya, teri rangi va shilliq qavatlarning sarg‘ay-
ishi, barcha bemorlarda kuchayib boruvchi tana vazni 
etishmovchiligi, qorin bo‘shlig‘ining kattalashishi, o‘zi-
ga xos tashqi ko‘rinish - mongoloid yuz (yassilangan bu-
run, do‘ppayib chiqqan yonoq, ko‘z bo‘shlig‘ining toray-
ishi) yaqqol namoyon bo‘ladi (29, 14, 15, 18). Bosh suyagi 
deformatsiyalangan: bosh suyagining tepa va ensa so-
hasi chakka va peshona sohasiga nisbatan bir muncha 
katta (gumbazsimon bosh). YUz suyaklaridagi o‘zgar-
ishlar yuqori tanglayning chuqurlashishi tishlarning 
notekis joylashishiga olib keladi. Ko‘zlarining atrofida, 
sochlarning ildizlarida, tirnoqlarning tubida va boshqa 
joylarda terining o‘ziga xos jigarrang pigmentatsiya yu-

zaga keladi. Boshida teri osti venalar to‘ri ko‘rinib tura-
di. Rentgenologik  malumotlarga ko‘ra, bemor bolalar-
da bosh suyagi o‘zgarishi yoki kirpi simptomi - «ninali 
bosh», uzun naysimon suyaklarda kortikal qatlamning 
giperplaziyasi kuzatiladi (20, 29, 32, 34,).

Umumiy holsizlik nazorat ostidagi barcha bemor-
larda yani 50 nafarida (100%) uchradi, sariqlik - 44 ta 
(88%), talassemiyaga xos habitus – 42 ta (84%), gep-
atomegaliya – 39 ta (78%), splenomegaliya (bemorlarn-
ing 18 nafarida splenoektomiya amaliyoti bajarilgan, 
qolgan barcha bemorlarda bu simptom musbat) – 32 
ta (64%), jismoniy – 47 ta (94%) hamda jinsiy - 47 ta 
(94%) rivojlanishdan ortda qolish, infeksion asoratlar – 
17 ta (34%) va yurak-qon tomir asoratlari - 35 ta (70%) 
o‘rganib chiqildi.

Umumiy holsizlik – 27 ta (54%), sariqlik - 19 ta 
(38%), talassemiyaga xos habitus – 29 ta (58%), gepato-
megaliya – 20 ta (40%), splenomegaliya – 28 ta (56%), 
jismoniy – 37 ta (74%) hamda jinsiy - 32 ta (64%) rivo-
jlanishdan ortda qolish, infeksion asoratlar – 7 ta (14%) 
va yurak-qon tomir asoratlari - 22 ta (44%) o‘rgan-
ib chiqildi. Bemorlarda xelator terapiya oldingi va xela-
tor terapiya keyingi klinik belgilar hamda asoratlarning 
uchrash chastotasi solishtirilganda umumiy holsizlik - 
1,85; sariqlik - 2,3; talassemiyaga xos habitus - 1,45; ge-
patomegaliya – 1,95; splenomegaliya – 1,14; jismoniy 
rivojlanishdan ortda qolish – 1,27; jinsiy rivojlanishdan 
ortda qolish – 1,47; infeksion asoratlar – 2,43 va yurak-
qon tomir asoratlari 1,59 martaga kamaydi. Bu esa be-
morlarni bezovta qiladigan klinik belgilarning xelator 
terapiya ta’sirida sezilarli kamayganini tasdiqlaydi. 
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2-rasm. Talassemiya bemorlarida Xelator terapiya o‘tkazilishidan oldin klinik belgilar va kasallik asoratlarining 
uchrash chastotasi (2019y).

3-rasm. Talassemiya bemorlarida Xelator terapiya o‘tkazilganidan keyin klinik belgilar va kasallik asoratlarining 
uchrash chastotasi (2021y).

Xulosalar
1.O‘zbekistonda talassemiya kasalligiga chalin-

gan bemorlar orasida ko‘pchilikni  1yoshdan-5yoshga-
cha bo‘lgan bolalar tashkil etadilar - 56%, o‘g‘il bolalar 
orasida talassemiya  kizlarga nisbatdan 2 barobar qo‘p 
aniqlanadi.

2. Talassemiya bemorlarni aksariyati qarindoshlik 
o‘rtasidagi  nikohdan tug‘ilgan: asosan ularni ota-onasi 
yoki  bobo-buvisi qarindosh, uzoq qarindoshlik kamroq 
uchraydi.

3. Talassemiya  kasalligi eng ko‘p tarqalgan xududlar 
bu  - Surxandaryo, Qashqadaryo, Samarqand va Buxoro 
viloyatlari, demak aholisi o‘rtasida qarindosh urug‘ 
o‘rtasidagi nikohni bartaraf etish borasida targ‘ibot ish-
larini samarasini oshirish lozim. 

4. Talassemiya bemorlariga XT o‘tkazish shart, chun-
ki bu terapiya gemosiderozni davolashda va oldini ol-
ishda yagona usul hisoblanadi. XT natijasida bemorlarni 
klinik-laborator ko‘rsatkichlari yaxshilanadi 
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