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. Biyokimyasal sinovlar yugorida sanab o'tilganlarga garaganda ancha
tez-tez amalga oshiriladi. Ushbu tadgiqgotlar yordamida zardobdagi ogsil darajasi,
siydik va gon tarkibidagi glyukoza normalari aniglanadi.

Bugungi kunda jahon miqgyosida klinik laborator diagnostika kasallikni
davolash uchun asosiy ustun vazifasini bajarmoqdi. Kasallikka to’g’ri tashxis
qo’yish kasallikning davolash prinsipini 80% tashkil etmoqda.

Xulosa. Laboratoriya tekshiruvlari tibbiyotda muhim rol o'ynaydi. Avvalo,
tashxisni aniglashtirish va darhol to'g'ri davolanishni boshlash uchun test
natijalarini olish kerak. Tadgiqotlar, shuningdek, davolanishning gaysi usuli har bir
bemor uchun individual ravishda magbul bo'lishini aniglashga yordam beradi.
Ko'pgina hollarda, dastlabki bosgichlarda aynan shunday choralar tufayli jiddiy
patologiyalarni aniglash mumkin.

Anabuéraap.

1. Kypb6onoBa 3.Y., Caidyrnunoa 3.A. JlaGopaTop TEKIIUPYBJIAp YUyH
MaTepHall OJIMII Kouaajnapu: YKyB Kyjutanma. Tomkent, 2023.

2. Kypb6onoBa 3.Y., CaiipyraunoBa 3.A. JlaGopatop TeKUIUpyBIap YYyH
MaTepHall OJIMII KOUAaJapu: 3JeKTPoH YKyB KymianMa. Tomkent, 2023.

3. Kypb6onosa 3.Y., CaiipyraunoBa 3.A. Knunuk naboparop Taxjawiap y4yH
OMOJIOTUK MaTepuas OJIMII KouJanapu: YKyB - yeryouit kymanma. Tomkent, 2023.

4. Kurbonova Z.Ch., Sayfutdinova Z.A. Laborator tekshirish uchun material olish
goidalari: o‘quv qo‘llanma. Toshkent, 2023.

5. Kurbonova Z.Ch., Sayfutdinova Z.A. Laborator tekshirish uchun material olish
goidalari: elektron o‘quv qo‘llanma. Toshkent, 2023.

6. Kurbonova Z.Ch., Babadjanova Sh.A., Sayfutdinova Z.A. Laboratory work:
study guide. Tashkent, 2023

7. Kurbonova Z.Ch., Babadjanova Sh.A., Sayfutdinova Z.A. Laboratory work:
electronic study guides. Tashkent, 2023

8. Kurbonova Z.Ch., Babadjanova Sh.A., Sayfutdinova Z.A. Introduction to
cytological diagnostics: study guide. Tashkent, 2023.

9. Kurbonova Z.Ch., Sayfutdinova Z.A. Klinik laborator tahlillar uchun biologik
material olish qoidalari: o‘quv - uslubiy qo‘llanma. Toshkent, 2023.

10. Kurbonova Z.Ch., Sayfutdinova Z.A. Peshobning klinik laborator tahlili: o‘quv
— uslubiy qo‘llanma. Toshkent, 2022. 49 b.

AUTOIMMUN GEMOLITIK ANEMIYA KLINIK LABORATOR
DIAGNOSTIKASI
Kurbonova Z.Ch., Babadjanova Sh.A., Xo‘shboqova G.O°.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Autoimmun gemolitik anemiya - bu o’z eritrotsitllariga garshi antitelalarning
nazoratsiz ishlab chiqarilishi va eritrotsitlarning gemoliz bo’lishi natijasida yuzaga
keladigan autoagressiv geterogen guruhli kasallikdir. Autoimmun gemolitik
anemiya har ganday yosh guruhidagi aholining 80 ming nafariga 41 mingdan bir
holatgacha tez-tez uchraydi; ayollar va erkaklar nisbati 2: 1.

Ko’pincha autoimmun gemolitik anemiya o’tkir boshlanadi.Bemorlarda teri
va sklerada sariglik paydo bo’ladi, qorin og’rig’i, siydik qorayib, tana harorati
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ko’tariladi. Bemorlarning 40-80 foizida splenomegaliya, 20-50 foizida esa
gepatomegaliya kuzatiladi.

Kasallikning serologik variantlariga garab klinik ko’rinishlar har xil bo’ladi.

[l Kasallikning issiq gemolizinli varianti ko’pincha gemoglobinuriya va
tomir ichidagi gemolizning boshqga belgilari bilan kechadi.

[1 Sovuq agglyutininlar bilan patologik jarayon surunkali gemolitik anemiya
shaklida namoyon bo’ladi va ko’pincha tomir ichidagi gemoliz va buyrak
yetishmovchiligi bilan davom etadi. Shu bilan birga, akrotsianoz, ekstremitalarda
og’riq, Raynaud sindromi va past haroratlar ta’sirida periferik gon aylanishining
buzilishining boshga belgilari kuzatiladi.

[1 Issiq antitelalar bilan bog’lig bo’lgan gemolitik anemiyada gizil gon
tanachalarining nobud bo’lishi asosan talogda sodir bo’ladi.

1 Sovuq antitelalar bilan gemolitik anemiyada gemoliz asosan jigar
mononuklear hujayralari tomonidan fagotsitoz tufayli sodir bo’ladi.

Qon tahlillari normoxrom yoki makrositar anemiyani ko’rsatadi.
Gemoglobin darajasi 30-90 g/l gacha tushadi. Anizo- va poykilotsitoz, sferotsitoz,
ko’pincha yadroli eritroid hujayralari, turli zo’ravonlikdagi retikulotsitozni
aniglang. Ba’zida gemoliz shunchalik anigki, gondagi gizil qon tanachalari sonini,
ba’zan esa bemorning guruhga mansubligini aniglash giyin. Panagglutinatsiyaning
shunga o’xshash hodisasi ko’pincha sovuq antitelalar mavjudligida sodir bo’ladi.
Eritrositlarning osmotik qarshiligi ko’p hollarda kamayadi. Leykotsitlar
formulasining “chapga" siljishi va trombotsitoz bilan mumkin bo’lgan neytrofil
leykotsitoz. Ba’zida, aksincha, leykotsitlar va trombotsitlar sonining o’rtacha
kamayishi kuzatiladi.

Suyak ko’migida eritroid giperplaziyasi paydo bo’ladi. Simptomatik
autoimmun gemolitik anemiya bilan miyelogrammada asosiy kasallikka xos
bo’lgan o’zgarishlar (surunkali limfotsitik leykemiya va boshgalar) paydo bo’lishi
mumekin.

Gemoliz fonida bilirubinning tarkibi asosan bog’lanmagn bilirubin tufayli
ortadi. Qon zardobidagi temir darajasi odatda ko’tariladi va gaptoglobin kamayadi.
Donat-Landshtayner sindromi bo’lgan bemorlarda gon plazmasidagi to’g’ridan-
to’g’ri bilirubin va erkin gemoglobin miqdori ortadi. Gaptoglobindarajasi ham
kamayadi. Autoimmun gemolitik anemiya tashxisini tasdiglash bevosita Kumbs
testi ijobiy bo’lishi mumkin.

Diagnostikasi. Hujayra ichi gemoliz mezonlari: bog’lanmagan bilirubinning
ko’payishi, retikulotsitoz, siydikda urobilin, gon zardobida temir va najasda
sterkobilin miqdorining oshishi, suyak ko’migining eritronormoblastik ko’rinish.

Tomir ichi gemoliz mezonlari: qon plazmasi va siydikdagi gemoglobin
hosilalari, gemoglobinemiya, gemoglobinuriya, gemosiderinuriya.

Autoimmun gemolitik anemiya bilan og’rigan bemorlarni tekshirish
rejasi. Majburiy diapazondagi tibbiy xizmatlar ro’yxati:

— umumiy amaliyot shifokoriga birlamchi ta’yinlanish (ko’rik,
konsultatsiya);
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— umumiy qon tahlili, shu jumladan trombotsitlar va retikulotsitlar
sonini aniglash;

— gondagi umumiy bilirubin darajasini aniglash;

— gondagi bog’langan va bog’lanmagan bilirubin darajasini aniglash;

— EChT ni aniglash;

— bilvosita antiglobulin testi (Kumbs testi);

— Dbevosita antiglobulin testi (bevosita Kumbs testi);

— agregat-gemagglyutinatsiya testi;

— zardobdagi issiq gemolizinlarni aniglash;

— gonda sovuq antitellarni aniglash;

— qondagi ikki fazali gemolizinlarni aniglash.

Autoimmun gemolitik anemiya uchun xos bo’lgan laborator belgilar:

1. Periferik gonda: eritrosit va gemoglobin kamayishi, eritrositlar
normoxromiyasi, eritrotsitlar normositozi, retikulositlar oshadi, gon zardobida
bog’lanmagan bilirubinning ko’payishi, qon zardobida temir migdorining oshishi.

Gemolitik krizda: ko’p miqdorda yetilmagan yadroli normotsitlar paydo
bo’ladi, retikulositlar migdori 30% dan oshadi.

2. Mielogrammada normoblastik turdagi qon vyaratish, eritroid gator
giperplaziyasi kuzatiladi.

Majburiy diapazondagi ma’lumotlar yetarli bo’lmaganda yoki
davolanishning samarasiz bo’lgan taqdirda qo’llaniladigan qo’shimcha tibbiy
xizmatlar ro’yxati (bir gator testlar ixtisoslashtirilgan gematologik shifoxonada
o’tkaziladi):

— suyak ko’migini sitologik tekshirish (miyelogramma qilish);

— erkin plazma gemoglobini va gaptoglobin;

— eritrotsit gemolizatida glyukoza-6-fosfatdegidrogenaza darajasini
aniglash;

— qondagi AST darajasini aniqlash;

— qgondagi ALT darajasini aniglash;

— gondagi y-glutamiltransferazani aniglash;

— gondagi ishgoriy fosfataza darajasini aniglash;

— suyak ko’migi punksiyasi (eritroid qator giperplaziyasi va
morfologiyasi, limfotsitlar soni va morfologiyasi, metastatik
hujayralar komplekslari);

— trepanobiopsiya (agar kerak bo’lsa);

— limfotsitlarning immunofenotiplanishi (periferik gon limfotsitozi va
olib tashlangan taloq bilan);

— gon zardobida vitamin B12, folat va homosisteinni aniglash;

— temir almashinuvi ko’rsatkichlarini (shu jumladan transferrin, zardob
ferritin va eritrotsitlar) aniglash;

— kengaytirilgan koagulogramma + qizil yuguruk antikoagulyant;

— revmatologik testlar (nativ. DNKga antikorlar, revmatoid omil,
antinuklear omil, kardiolipin antijeniga antikorlar);
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— o’pka rentgenogrammasi (agar kerak bo’lsa, KT);
— ezofagogastroduodenoskopiya;
— irrigoskopiya / sigmoidoskopiya / kolonoskopiya;
— Qorin bo’shlig’i organlari va qorin bo’shlig’i limfa yo’llarining
ultratovush tekshiruvi
— tugunlar, kichik tos suyagi, prostata bezi, galgonsimon bez;
— agar kerak bo’lsa, galgonsimon bez gormonlarini aniglash,
— prostata o’ziga X0s antigeni, o’simta belgilari.
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MIELOID LEYKEMOID REAKSIYALARNING KLINIK
AHAMIYATI
Kurbonova Z.Ch., Babadjanova Sh.A.
Toshkent tibbiyot akademiyasi

Leykemoid reaksiyalar organizm himoya reaksiyasi bo’lib, qonda
yetilmagan qon hujayralari chigishi bilan xarakterlanadigan patologik jarayondir.
Leykemoid reaksiyalar - mustagil kasallik emas. Qonda yetilmagan qon hujayralari
chiqishi tufayli leykemoid reaksiyalar bilan leykozlarni differensial farglash lozim.

Leykemoid reaksiyasi uchun leykozga xos bo’lgan o’sma rivojlanishining
belgilari xarakterli emas va shuning uchun ularda anemiya va trombotsitopeniya
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