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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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yuzaga kelmaydi, fagat asosiy kasallik tufayli yuzaga kelgan hollar bundan
mustasno. Mieloid leykemoid reaksiyalarning quyidagi turlari bor: neytrofil,
eozinofil va bazofil leykemoid reaksiyalar.

Neytrofil tipidagi leykemoid reaksiya surunkali mieloleykoz yoki idiopatik
mielofibrozga o’xshaydi. Bu leykemoid reaksiya quyidagilar bilan xarakterlanadi:
kuchli leykositoz, gonda metamielosit, mielosit, promielositlar paydo bo’lishi,
eritroid normositlar paydo bo’lishi, mielogrammada suyak ko’migi granulositar
gator hujayralari - metamielosit, mielosit, promielositlar oshishi.

Mieloid leykemoid reaksiya quyidagi hollarda uchraydi: bakterial
etiologiyali o’tkir yallig’lanish kasalliklari, yiringli jarayonlar, shu jumladan
osteomielit, septik holatlar, og’ir ekzo- va endogen intoksikatsiyalar (uremiya,
diabetik ketoasidoz, koma), revmatizm, og’ir gemoliz, to’qima parchalanishi va
nekrozi (miokard infarkti), ovgat toksikoinfeksiyalari, yugori dozada steroid
gormonlar, sitstatiklar, insulin go’llash, kuchli gon ketish, neoplastik kasalliklar
(yomon sifatli o’smalar), targalgan sil kasalligi.

Myeloid turdagi leykemoid reaksiyalarni surunkali mieloleykoz bilan
differensial diagnostika o’kaziladi. Surunkali miyeloid leykozdan fargli o’laroq,
reaktiv leykotsitoz har doim tana haroratining oshishi bilan kechadigan og’ir
jarayonga asoslanadi. Neytrofil granulotsitlar ishlab chigarishning ko’payishi
mikrob jismlarining umumiy nobud bo’lishi, to’qimalarning shikastlanishi, qonga
endotoksin va ekzotoksinlarning kirib borishi bilan bog’liq.

Miyeloid eozinofil va bazofil tipidagi leykemoid reaksiya eozinofillar
yoki bazofillarning 20-90% gacha oshishi, yosh bo’lgan eozinofil yoki bazofil
metamielosit, mielosit, promielositlar gonga chigishi bilan xarakterlanadi.

Eozinofil yoki bazofil leykemoid reaksiya quyidagi patologiyalarda
uchraydi: allergik reaksiyalar, gijja invaziyalari, immunopatologik kasalliklar
(revmatoidli artrit, Kron kasalligi, nospesifik yarali kolit va b.), gemoblastoz va
boshga neoplaziyalar (surunkali mieloleykoz, limfogranulematoz, limfomalar va
b.), o’pka eozinofil infiltratlari, bronxial astma, Kvinke angionevrotik shishi,
dermatozlar, emlashdan so’ng va b. Retroperitoneal limfa tugunlari, taloq, ingichka
ichakning shikastlanishi bilan limfogranulomatozda yuqori eozinofiliya prognostik
jihatdan noqulay belgi bo’lib xizmat giladi.

Eozinofil yoki bazofil leykemoid reaksiya surunkali mieloleykoz bilan
differensial diagnostika gilinadi. Buning uchun eozinofil yoki bazofil gator 100 ta
hujayrasi sanaladi. Agar eozinofilogrammada tayoqcha va segment yadroli
eozinofillar ustun bo’lsa eozinofil leykemoid reaksiya deb baholanadi. Surunkali
mieloleykozda  eozinofilogrammada  eozinofil ~ metamielosit, mielosit,
promielositlar ustun bo’ladi.
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COVID-19 BILAN KASALLANGAN BEMORLARDA
GEMATOLOGIK KO‘RSATKICHLAR TAHLILI

Kurbonova Z.Ch., Xo‘shboqova G.O¢., Baltayeva F.G.

Toshkent tibbiyot akademiyasi, O‘zbekiston, Toshkent

COVID-19 - bu gemopoetik tizimga sezilarli ta’sir ko‘rsatadigan tizimli
infektsiya. Koronavirus kasalligi 2019 (COVID-19) birinchi marta Vuxandagi
epidemiya hagida xabar berilgan edi, u tezda pandemiyaga aylanib ketdi va
milliardlab odamlarni ijtimoiy ajratish choralariga rioya gilishga majbur qildi.
Garchi COVID-19 asosan nafas yo‘llarining infektsiyasi bo‘lsa-da, so‘nggi dalillar
uni yurak-gon tomir, nafas olish, oshqozon-ichak, nevrologik, gemopoetik va
immun tizimlariga ta‘sir giluvchi tizimli kasallik deb hisoblash kerakligini
ko‘rsatadi.

Magsad. Covid-19da umumiy gon tahlilida leykotsitlar miqdori, leykotsitar
formula va trombotsitlar sonini koronavirus infeksiyasining og‘irlik darajasiga,
o‘pkaning shikastlanish darajasiga bog‘ligligini o‘rganish.

Material va metodlar.Tadgigot ob’yekti sifatida Toshkent tibbiyot
akademiyasi ko‘p tarmoqli klinikasida 2020-2021yillarida Covid-19 tashxisi bilan
davolangan 100 nafar bemorning kasallik tarixi tekshirildi.

Barcha tadgiqotdan o‘tuvchilar uch guruhga bo‘lingan:

1-guruh 30 nafar Covid-19 yengil kechishi bilan kasallangan bemorlar.

2-guruh 36 nafar Covid-19 o‘rta og‘ir kechishi bilan kasallangan bemorlar.

3-guruh 34 nafar Covid-19 og‘ir kechishi bilan kasallangan bemorlar.

Natija. Koronavirus infeksiyasining inkubatsiya davrida va erta bosqichida
periferik qon ko‘rsatkichlari normal giymatni ko‘rsatdi. Og‘irlik darajasi yengil
bo‘lgan 1-guruh bemorlarda o‘pka zararlanishi aniglanmagan bemorlarda
leykotsitlar 8,2 + 2,3 x10%I, leykoformulada neytrofillar 68 + 4,8%, limfositlar
25+1,2 %, monositlar 7+0,5 %, trombotsitlar 240 + 12 x10%1 bo‘lishi kuzatildi.
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