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HUJAYRA STRUKTUR KOMPONENTLARI. 
1Yusupov B.N., 2Abdiraimova A.N. 

1Toshkent tibbiyot akademiyasi,  
2Toshkent davlat pedagogika universiteti 

 

Hujayra barcha tirik mavjudotlarning tuzilishi va funksiyasini o‘zida aks 

ettiruvchi elementdir. Hujayralar bir hujayrali organizmlar (bakteriyalar, 

protozoalar) yoki ko‘p hujayrali organizmlar to‘qimalarining bir qismi sifatida 

mavjud. 

Hujayralar shakli, hajmi va ichki tuzilishi bilan bir biridan farq qiladi. 

Hujayralarning shakli quyidagicha bo‘lishi mumkin: sharsimon, oval, tuxumsimon, 

silindrsimon, shoxlanuvchi, egri-bugri, yulduzsimon, poligonal va b. Hujayra 

o‘lchami 0,01 mm dan (nerv hujayrasi) 0,2 mm gacha (tuxum hujayrasi) bo‘ladi. 

Biroq, hujayralar hayotiy faoliyati, metabolizm, qo‘zg‘alish, o‘sish, rivojlanish va 

ko‘payish qobiliyatining asosiy xususiyatlarida o‘xshashlikka ega. 

O‘rtacha hujayra hajmining taxminan 80% suv, 15% oqsil, 3% lipid, 1% 

uglevod, 1% nuklein kislotasi va minerallardan tashkil topgan. 

Har xil hujayralar xayot davomiyligi turli xil. Masalan, neyronlar va mushak 

hujayralari 100 yil va undan ko‘p, jigar hujayralari 480 kun, qizil qon hujayralari 

120 kun, ichak hujayralari 5 kun yashaydi. 

Barcha turdagi hujayralar uchta asosiy, bir-biriga bog‘liq bo‘lgan 

komponentlardan iborat: 

1. Sitoplazmik membrana - hujayraning tashqi qobig‘i. 

2. Organoidlar, maxsus hujayra kiritmalarini tutgan sitoplazma. 

3. YAdro sitoplazmadan membrana bilan ajralib turadi va xromatin, 

yadrochani o‘z ichiga oladi. 

Sitoplazmatik membrana yoki plazmalemma hujayrani tashqi muxitdan 

ajratuvchi hujayraning qobig‘idir. SHu bilan birga sitoplazmatik membrana ichki 

muhitni doimiyligini saqlab turuvchi tanlangan o‘tkazuvchanlikka ega, hamda 

atrof-muhit va qo‘shni hujayralar bilan modda almashinuv jarayonida ishtirok 

etadi. Membrana tashqi va ichki yuzasida joylashgan 2 qavatli lipid va oqsil 

qavatlaridan iborat. Sitoplazmik membranada turli xil retseptorlar mavjud. 

Sitoplazma - sitoplazmatik membrana va yadro o‘rtasidagi hujayra ichki 

muhiti bo‘lib, unda modda almashinuvi va doimiy ichki muhitni saqlash 
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jarayonlari amalga oshiriladi. Ushbu kolloid tizim fizik va kimyoviy 

hususiyatlarini o‘zgartirishi mumkin, uning turli qismlari turlicha - suyuq holatdan 

zich holatgacha bo‘lishi mumkin.  

Sitoplazmadagi asosiy modda (matriks, ichki muhit) sitozol yoki 

gialoplazma deb ataladi. Gialoplazmada organellalar va kiritmalar, shuningdek, 

suv, oqsil, lipidlar, polisaxaridlar, nuklein kislotalar, fermentlar, ionlar, vitaminlar 

va boshqa mahsulotlar mavjud. Sitoplazmada ko‘plab biokimyoviy jarayonlar 

amalga oshadi (glikoliz, yog kislotalari, oqsillar, xolesterin sintezi, 

glyukoneogenez). 

Organellalar o‘ziga xos funksiyaga va ma’lum bir shaklga ega bo‘lgan 

hujayra strukturasidir. Umumiy organellalar barcha hujayralarda mavjud va 

ularning hayotiy funksiyalari uchun zarurdir. Bularga mitoxondriya, 

Endoplazmatik to‘r, Goldji kompleksi, lizosoma, peroksisoma, sitotsentr, 

ribosoma, proteosoma, plastidalar, vakuolalar kiradi. Maxsus organellalar ba’zi 

hujayralarda bo‘ladi va maxsus funksiyalarni bajaradi. Maxsus organellalar: 

kipriklar, xivchinlar, mikrovorsinkalar, miofibrillalar, akrosoma. 

YAdro - hujayraning asosiy genetik materiali saqlanadigan organoiddir. 

YAdrodagi eng muhim jarayon - hujayra bo‘linishi yoki uning sintetik faolligini 

kuchaytirish uchun zarur bo‘lgan genetik materialni ishlab chiqarishdir. Genetik 

materialni ishlab chiqarish sintetik jarayonlarning zanjiridan iborat bo‘lib, xayotiy 

muhim oqsillarni sintezlashni ta’minlaydi. 

Ko‘pgina hujayralarda yadro yumaloq, ba’zan ellipssimon, ba’zi 

hujayralarda ko‘p bo‘lakli shaklda (monotsitlar, neytrofil leykotsitlar). 

YAdro o‘lchami hujayraning turiga bog‘liq. YAdro va sitoplazma hajmining 

nisbati har bir hujayra turi uchun nisbatan aniq qiymatdir. YAdroning xususiyatlari 

ayniqsa o‘sma oldi va xavfli o‘smalarda kuchli o‘zgaradi. 

Xulosa. Hujayra organizm struktur birligi bo‘lib, turli organizmlardagi 

hujayralar tuzilishi o‘xshash, organizmlarning hujayraviy tuzilishi ularning kelib 

chiqishining birligini ko‘rsatadi. Hujayralar birikmasi murakkab tuzilmalar 

(to‘qimalar, a’zolar, organizmlar) hosil qilish imkoniyatiga ega. 
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HUJAYRA SIKLI VA UNING BUZILISHI 
1Yusupov B.N., 2Abdiraimova A.N. 

1Toshkent tibbiyot akademiyasi,  
2Toshkent davlat pedagogika universiteti 

 

Eukariot hujayralarning bo‘linishini ta’minlaydigan, takrorlanuvchi 

jarayonga hujayra sikli deyiladi. Turli xil organizmlarda hujayra sikli turlicha. 

Masalan, leykotsitlarda 18 soat, terida 28 soat. Kattalarda organizmdagi ba’zi 

hujayralar (o‘pka, buyrak va jigar hujayralari) faqat zararlanishda bo‘linadi. Ichak 

epiteliysi hujayralari inson hayoti davomida bo‘linadi, neyronlar esa etilib 

bo‘lgach, bo‘linishni butunlay to‘xtatadi. 

Hujayra sikli interfaza, mitoz va tinch davrdan iborat. Interfaza hujayra 

bo‘linishlari orasidagi davrdir. Interfazada xromosomalar hujayra yadrosida 

xromatin shaklida bo‘ladi.  

Mitotik (proliferativ) sikl. Mitozda quyidagi bosqichlar ajratiladi: 

1. Hujayra yadrosining bo‘linishi - profaza, metafaza, anafaza, telofaza. 

- profazada sitoskeletning ko‘p sonli sitoplazmik mikronaychalari 

parchalanadi va bipolyar mitotik spirallar shakllanadi; 

- metafaza (barcha xromosomalar bir sathda joylashadi (metafaz plastinka) 

va ikki xromatidalar hosil bo‘lish bilan yakunlanadi; 

anafaza har bir xromosomaning ikkita xromatinlarga bo‘linishi va ularning 

hujayraning turli qutblarida tarqalishi ro‘y beradi; 

- telofazada ajralgan toq xromatinlar qutblarga yaqinlashadi, yangi yadro 

qobig‘i paydo bo‘ladi. 

2. Sitoplazmaning bo‘linishi - sitokinez (hujayraning ikkiga bo‘linishi). 

Proliferatsiya. Hujayralar asosiy bo‘linish usuli mitozdir. Hujayralar 

sonining ko‘payishi natijasida bir joyda joylashgan va bir xil sitologik 

xususiyatlarga ega hujayra guruhlari yoki populyasiyalari paydo bo‘ladi. 

Differensirovka - hujayralarning morfologik xususiyatlarini shakllanish 

jarayoni bo‘lib, u o‘ziga xos faoliyatni bajarishni ta’minlaydi. Etilish darajasiga 

ko‘ra hujayralar differensiallashgan va differensiallashmagan turlarga ajratiladi. 

Biroq, faqat differensiallashgan hujayralargina o‘z vazifalarini to‘liq bajarishi 

mumkin. SHuning uchun differensiallashishning har qanday buzilishi hujayra 

faoliyatining buzishiga olib keladi (endokrin a’zolarning o‘sma hujayralari, 

qondagi etilmagan hujayralarning paydo bo‘lishi). 
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	Проблема диагностической значимости оценки цитокинов очень тесно связана с проблемой определения их роли в патогенезе заболеваний. Воспаление является ключевым процессом, связывающим сердечно-сосудистые факторы и риска с повреждением сосудов и нейроно...
	Для решения поставленных целей мы исследовали 30 больных и ишемическим инсультом полушарной локализации, из них у 12 диагностирован ишемический инсульт в бассейне правой средней мозговой артерии, у 18 – в бассейне левой средне-мозговой артерии. Среди ...
	Тяжесть этих больных оценивали по двум взаимодополняющим клиническим шкалам NIHSS) шкала степени тяжести инсульта Американского института неврологических расстройств инсульта и Скандинавской .
	Количественное определение спонтанной продукции провоспалительного (TNF -α) и противовоспалительного (Ил-10) цитокинов в спиномозговой жидкости больных с острыми инсультами определяли с помощью моноклональных антител иммуноферментным методом. Для конт...
	Средний клинический балл при поступлении у этих больных с ишемическими инсультами составил 14,3 ±1,5 по шкале NIHSS и 26,0 ±2,2- по Скандинавской.
	Исследование уровня TNFα у лиц контрольной группы показало, что средний уровень составил 9,5±2,2 пг/л.Средний уровень ИЛ-10 у этих же лиц составил 25,7 ±2,5 пг/л.
	У больных ишемическими инсультами в первый же день заболевания (через 7-20 часов после первых признаков  болезни) отмечается значительное увеличение содержания фактора некроза опухолей ( TNFα)  до 32,8 ±5,2 пг/л, что составляет 36,5% от контрольного п...
	Клиническая оценка состояния этих больных согласно клиническим шкалам на 10- й день болезни выявила отрицательный прирост суммарного клинического балла по Скандинавской шкале (-9,4±3,8) и положительный прирост по шкале NIHSS (+15,2±4,5 ), свидетельств...
	Таким образом, исследование уровня цитокинов при ишемических инсультах показало преобладание в первые сутки болезни воспалительного цитокина TNFα при нормальном некомпенсированном уровне противовоспалительного ИЛ-10, что свидетельствует о наличии восп...

	Eritrotsitlar ikki tomonlama botiq shaklli va kuchli deformatsiya qobiliyatiga ega bo’lgan, yadrosiz va ko’pgina organoidlaridan maxrum bo’lishiga qaramay, metabolitik faol hujayradir. Eritrotsit diametri 7 – 8 mkm. Mikrotsitar anemiyalarda eritrotsit...
	BILIRUBIN VA UNING KLINIK AHAMIYATI
	Asqarova G.E.

	KALTSIYNING KLINIK AHAMIYATI
	Diagnostikasi: mumiy qon tahlili, qondagi umumiy protein, mochevina, kreatinin, siydik kislotasi darajasini aniqlash, qondagi umumiy, erkin va bog’langan bilirubin, fibrinogen darajasini aniqlash, gepatit C virusiga M, G sinf antikorlarini (IgM, IgG) ...
	O‘TKIR LEYKOZ KLINIK XUSUSIYATLARI

	IMMUNOGLOBULIN E KLINIK AHAMIYATI
	BIRLAMCHI BOSH OG‘RIQLARIDAGI ABUZUS BOSH OG‘RIG‘INING KLINIK-NEVROLOGIK XUSUSIYATLARI
	СОСТОЯНИЕ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ ПОСЛЕ БАРИАТРИЧЕСКОЙ ОПЕРАЦИИ
	Адилова Н.Ш., Шагазатова Б.Х.
	Ташкентская медицинская академия
	Ушбу инфекциянинг иситма, йўтал, миялгия, чарчоқ ва пневмония каби типик кўринишлари яхши маълум бўлса-да, дастлабки тадқиқотлар диарея каби атипик ошқозон-ичак белгиларининг 1-3,8% оралиғида кам учрашини қайд этди. Бошқа бир тадқиқотда 10,1% диарея в...
	КЛИНИКО-ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА СОДЕРЖАНИЯ НЕКОТОРЫХ ПАРАМЕТРОВ ЦИТОКИНОВОГО СТАТУСА В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ ИШЕМИЧЕСКИХ ИНСУЛЬТОВ
	Омонова З.Б., Мусаев С.М., Мусаева Ю.А.
	Ташкентская медицинская академия
	Проблема диагностической значимости оценки цитокинов очень тесно связана с проблемой определения их роли в патогенезе заболеваний. Воспаление является ключевым процессом, связывающим сердечно-сосудистые факторы и риска с повреждением сосудов и нейроно...
	Для решения поставленных целей мы исследовали 30 больных и ишемическим инсультом полушарной локализации, из них у 12 диагностирован ишемический инсульт в бассейне правой средней мозговой артерии, у 18 – в бассейне левой средне-мозговой артерии. Среди ...
	Тяжесть этих больных оценивали по двум взаимодополняющим клиническим шкалам NIHSS) шкала степени тяжести инсульта Американского института неврологических расстройств инсульта и Скандинавской .
	Количественное определение спонтанной продукции провоспалительного (TNF -α) и противовоспалительного (Ил-10) цитокинов в спиномозговой жидкости больных с острыми инсультами определяли с помощью моноклональных антител иммуноферментным методом. Для конт...
	Средний клинический балл при поступлении у этих больных с ишемическими инсультами составил 14,3 ±1,5 по шкале NIHSS и 26,0 ±2,2- по Скандинавской.
	Исследование уровня TNFα у лиц контрольной группы показало, что средний уровень составил 9,5±2,2 пг/л.Средний уровень ИЛ-10 у этих же лиц составил 25,7 ±2,5 пг/л.
	У больных ишемическими инсультами в первый же день заболевания (через 7-20 часов после первых признаков  болезни) отмечается значительное увеличение содержания фактора некроза опухолей ( TNFα)  до 32,8 ±5,2 пг/л, что составляет 36,5% от контрольного п...
	Клиническая оценка состояния этих больных согласно клиническим шкалам на 10- й день болезни выявила отрицательный прирост суммарного клинического балла по Скандинавской шкале (-9,4±3,8) и положительный прирост по шкале NIHSS (+15,2±4,5 ), свидетельств...
	Таким образом, исследование уровня цитокинов при ишемических инсультах показало преобладание в первые сутки болезни воспалительного цитокина TNFα при нормальном некомпенсированном уровне противовоспалительного ИЛ-10, что свидетельствует о наличии восп...

	Eritrotsitlar ikki tomonlama botiq shaklli va kuchli deformatsiya qobiliyatiga ega bo’lgan, yadrosiz va ko’pgina organoidlaridan maxrum bo’lishiga qaramay, metabolitik faol hujayradir. Eritrotsit diametri 7 – 8 mkm. Mikrotsitar anemiyalarda eritrotsit...
	BILIRUBIN VA UNING KLINIK AHAMIYATI
	Asqarova G.E.

	KALTSIYNING KLINIK AHAMIYATI
	Diagnostikasi: mumiy qon tahlili, qondagi umumiy protein, mochevina, kreatinin, siydik kislotasi darajasini aniqlash, qondagi umumiy, erkin va bog’langan bilirubin, fibrinogen darajasini aniqlash, gepatit C virusiga M, G sinf antikorlarini (IgM, IgG) ...
	O‘TKIR LEYKOZ KLINIK XUSUSIYATLARI

	IMMUNOGLOBULIN E KLINIK AHAMIYATI
	BIRLAMCHI BOSH OG‘RIQLARIDAGI ABUZUS BOSH OG‘RIG‘INING KLINIK-NEVROLOGIK XUSUSIYATLARI
	СОСТОЯНИЕ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ ПОСЛЕ БАРИАТРИЧЕСКОЙ ОПЕРАЦИИ
	Адилова Н.Ш., Шагазатова Б.Х.
	Ташкентская медицинская академия
	Ушбу инфекциянинг иситма, йўтал, миялгия, чарчоқ ва пневмония каби типик кўринишлари яхши маълум бўлса-да, дастлабки тадқиқотлар диарея каби атипик ошқозон-ичак белгиларининг 1-3,8% оралиғида кам учрашини қайд этди. Бошқа бир тадқиқотда 10,1% диарея в...
	КЛИНИКО-ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА СОДЕРЖАНИЯ НЕКОТОРЫХ ПАРАМЕТРОВ ЦИТОКИНОВОГО СТАТУСА В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ ИШЕМИЧЕСКИХ ИНСУЛЬТОВ
	Омонова З.Б., Мусаев С.М., Мусаева Ю.А.
	Ташкентская медицинская академия
	Проблема диагностической значимости оценки цитокинов очень тесно связана с проблемой определения их роли в патогенезе заболеваний. Воспаление является ключевым процессом, связывающим сердечно-сосудистые факторы и риска с повреждением сосудов и нейроно...
	Для решения поставленных целей мы исследовали 30 больных и ишемическим инсультом полушарной локализации, из них у 12 диагностирован ишемический инсульт в бассейне правой средней мозговой артерии, у 18 – в бассейне левой средне-мозговой артерии. Среди ...
	Тяжесть этих больных оценивали по двум взаимодополняющим клиническим шкалам NIHSS) шкала степени тяжести инсульта Американского института неврологических расстройств инсульта и Скандинавской .
	Количественное определение спонтанной продукции провоспалительного (TNF -α) и противовоспалительного (Ил-10) цитокинов в спиномозговой жидкости больных с острыми инсультами определяли с помощью моноклональных антител иммуноферментным методом. Для конт...
	Средний клинический балл при поступлении у этих больных с ишемическими инсультами составил 14,3 ±1,5 по шкале NIHSS и 26,0 ±2,2- по Скандинавской.
	Исследование уровня TNFα у лиц контрольной группы показало, что средний уровень составил 9,5±2,2 пг/л.Средний уровень ИЛ-10 у этих же лиц составил 25,7 ±2,5 пг/л.
	У больных ишемическими инсультами в первый же день заболевания (через 7-20 часов после первых признаков  болезни) отмечается значительное увеличение содержания фактора некроза опухолей ( TNFα)  до 32,8 ±5,2 пг/л, что составляет 36,5% от контрольного п...
	Клиническая оценка состояния этих больных согласно клиническим шкалам на 10- й день болезни выявила отрицательный прирост суммарного клинического балла по Скандинавской шкале (-9,4±3,8) и положительный прирост по шкале NIHSS (+15,2±4,5 ), свидетельств...
	Таким образом, исследование уровня цитокинов при ишемических инсультах показало преобладание в первые сутки болезни воспалительного цитокина TNFα при нормальном некомпенсированном уровне противовоспалительного ИЛ-10, что свидетельствует о наличии восп...

	Eritrotsitlar ikki tomonlama botiq shaklli va kuchli deformatsiya qobiliyatiga ega bo’lgan, yadrosiz va ko’pgina organoidlaridan maxrum bo’lishiga qaramay, metabolitik faol hujayradir. Eritrotsit diametri 7 – 8 mkm. Mikrotsitar anemiyalarda eritrotsit...
	BILIRUBIN VA UNING KLINIK AHAMIYATI
	Asqarova G.E.

	KALTSIYNING KLINIK AHAMIYATI
	Diagnostikasi: mumiy qon tahlili, qondagi umumiy protein, mochevina, kreatinin, siydik kislotasi darajasini aniqlash, qondagi umumiy, erkin va bog’langan bilirubin, fibrinogen darajasini aniqlash, gepatit C virusiga M, G sinf antikorlarini (IgM, IgG) ...
	O‘TKIR LEYKOZ KLINIK XUSUSIYATLARI

	IMMUNOGLOBULIN E KLINIK AHAMIYATI
	BIRLAMCHI BOSH OG‘RIQLARIDAGI ABUZUS BOSH OG‘RIG‘INING KLINIK-NEVROLOGIK XUSUSIYATLARI
	СОСТОЯНИЕ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ ПОСЛЕ БАРИАТРИЧЕСКОЙ ОПЕРАЦИИ
	Адилова Н.Ш., Шагазатова Б.Х.
	Ташкентская медицинская академия
	Ушбу инфекциянинг иситма, йўтал, миялгия, чарчоқ ва пневмония каби типик кўринишлари яхши маълум бўлса-да, дастлабки тадқиқотлар диарея каби атипик ошқозон-ичак белгиларининг 1-3,8% оралиғида кам учрашини қайд этди. Бошқа бир тадқиқотда 10,1% диарея в...
	КЛИНИКО-ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА СОДЕРЖАНИЯ НЕКОТОРЫХ ПАРАМЕТРОВ ЦИТОКИНОВОГО СТАТУСА В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ ИШЕМИЧЕСКИХ ИНСУЛЬТОВ
	Омонова З.Б., Мусаев С.М., Мусаева Ю.А.
	Ташкентская медицинская академия
	Проблема диагностической значимости оценки цитокинов очень тесно связана с проблемой определения их роли в патогенезе заболеваний. Воспаление является ключевым процессом, связывающим сердечно-сосудистые факторы и риска с повреждением сосудов и нейроно...
	Для решения поставленных целей мы исследовали 30 больных и ишемическим инсультом полушарной локализации, из них у 12 диагностирован ишемический инсульт в бассейне правой средней мозговой артерии, у 18 – в бассейне левой средне-мозговой артерии. Среди ...
	Тяжесть этих больных оценивали по двум взаимодополняющим клиническим шкалам NIHSS) шкала степени тяжести инсульта Американского института неврологических расстройств инсульта и Скандинавской .
	Количественное определение спонтанной продукции провоспалительного (TNF -α) и противовоспалительного (Ил-10) цитокинов в спиномозговой жидкости больных с острыми инсультами определяли с помощью моноклональных антител иммуноферментным методом. Для конт...
	Средний клинический балл при поступлении у этих больных с ишемическими инсультами составил 14,3 ±1,5 по шкале NIHSS и 26,0 ±2,2- по Скандинавской.
	Исследование уровня TNFα у лиц контрольной группы показало, что средний уровень составил 9,5±2,2 пг/л.Средний уровень ИЛ-10 у этих же лиц составил 25,7 ±2,5 пг/л.
	У больных ишемическими инсультами в первый же день заболевания (через 7-20 часов после первых признаков  болезни) отмечается значительное увеличение содержания фактора некроза опухолей ( TNFα)  до 32,8 ±5,2 пг/л, что составляет 36,5% от контрольного п...
	Клиническая оценка состояния этих больных согласно клиническим шкалам на 10- й день болезни выявила отрицательный прирост суммарного клинического балла по Скандинавской шкале (-9,4±3,8) и положительный прирост по шкале NIHSS (+15,2±4,5 ), свидетельств...
	Таким образом, исследование уровня цитокинов при ишемических инсультах показало преобладание в первые сутки болезни воспалительного цитокина TNFα при нормальном некомпенсированном уровне противовоспалительного ИЛ-10, что свидетельствует о наличии восп...

	Eritrotsitlar ikki tomonlama botiq shaklli va kuchli deformatsiya qobiliyatiga ega bo’lgan, yadrosiz va ko’pgina organoidlaridan maxrum bo’lishiga qaramay, metabolitik faol hujayradir. Eritrotsit diametri 7 – 8 mkm. Mikrotsitar anemiyalarda eritrotsit...
	BILIRUBIN VA UNING KLINIK AHAMIYATI
	Asqarova G.E.

	KALTSIYNING KLINIK AHAMIYATI
	Diagnostikasi: mumiy qon tahlili, qondagi umumiy protein, mochevina, kreatinin, siydik kislotasi darajasini aniqlash, qondagi umumiy, erkin va bog’langan bilirubin, fibrinogen darajasini aniqlash, gepatit C virusiga M, G sinf antikorlarini (IgM, IgG) ...
	O‘TKIR LEYKOZ KLINIK XUSUSIYATLARI

	IMMUNOGLOBULIN E KLINIK AHAMIYATI
	BIRLAMCHI BOSH OG‘RIQLARIDAGI ABUZUS BOSH OG‘RIG‘INING KLINIK-NEVROLOGIK XUSUSIYATLARI

