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лизисга учрайди, намунани узоқ вақт 28Сдан юқори ҳароратда қолиб 

кетиши.  

Лейкоцитоз клиник аҳамияти: нейтрофил лейкоцитоз: ўткир бактериал 

инфекция, тўқималарнинг шикастланиши ва геморрагияларда (қон кетиши), 

лимфоцитоз: ўткир ёки сурункали вирусли инфекцияларда, моноцитоз 

сурункали бактериал, протозоа ва риккетсиоз  инфекцияларда, эозинофилия 

аллергик касалликлар, паразитар инвазия, тери касалликларида кузатилади. 

Лейкопения асосан нейтропениядан иборат бўлади. Нейтропения ва 

тромбоцитопения қизил суяк кўмигининг касалликлари ёки унинг 

фаолиятнинг пасайишида, талоқ секвестрациясида ёки ҳужайраларнинг 

юқори деструкциясида (одатда антитаналар таъсирида) пайдо бўлиши 

мумкин. 
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РЕТИКУЛОЦИТЛАРНИ АНИҚЛАШ ВА УНИНГ 

КЛИНИК АҲАМИЯТИ 

Эргашова М.Ш. 

Тошкент тиббиёт академияси 

 

Периферик қонда эритроцитлардан ташкари уларнинг ўтмишдоши 

ҳисобланган ретикулоцитлар - ёш эритроцитлар ҳам бўлиб, улар 1-2 кунда 

эритроцитларга айланади. Ретикулоцитлар ҳам ядросиз бўлиб, уларда баъзи 

органеллалар митохондрия ва эндоплазматик тўр қолдикдари сақланган 
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бўлади. Романовский – Гимза буёғида ретикулоцитлар эритроцитлар билан 

бир хил бўялади. Шунингучун уларни ажратиш мақсадида Азур II буёгида 

бўялади. 

Хозирги пайтгача ретикулоцитлар микдорини аниклашнинг асосий 

усули бу – суправитал бўялган қон суртмаларида микроскоп остида 

ретикулоцитлар миқдорини 1000та эритроцитга нисбатан санашдир. Бу 

усулда 1% Азур II нинг натрий хлордаги 0,9% эритмасига 1:2 нисбатда қон 

солинади, яхшилаб аралаштирилади ва 1 соат 37 хароратда қоронгу жойда 

сақланади. Сунг буюм ойначасига шу аралашмадан юпқа суртма тайёрланади, 

қуритиб иммерсион объективда кўрилади. Ретикулоцитлар 1000 та 

эритроцитга нисбатан саналади. Нормада ретикулоцитлар 2- 12‰ (0,2-1,2%) 

бўлади. 

Ретикулоцитлар суяк кўмигининг регенератор фаолиятини баҳоловчи 

мухим кўрсатгич ҳисобланади. Переферик қонда ретикулоцитлар 

миқдорининг ошиши суяк кўмигининг юқори регенератор фаолиятга эга 

эканлигини кўрсатади. 

Переферик қонда ретикулоцитлар микдорининг ошиши гемолитик 

анемия, айникса гемолитик криз пайтида, ўткир қон кетишларда, яширин қон 

кетишларда (эррозив гастрит, ошкозон ва 12 б. ичак яра касалликлари), ўткир 

гипоксияларда, темир танкислик ва витамин В12 танкислик анемиясини тўғри 

даволаганда давонинг 5-7 кунларида кузатилади. 

Переферик қонда ретикулоцитлар миқдорининг камайиши апластик ва 

гипопластик анемияларда, витамин В12 ва фолий танкислик анемиясида, нур 

касаллигида, химиотерапия ва цитостатиклар қўллаганда, баъзан яллигланиш 

ўчоғидаги токсинлар ёки ўсма метастазлари суяк кўмигига таъсир қилиши 

натижасида кузатилади. 
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HELICOBACTER PYLORI АССОЦИИРОВАННЫЙ РАК 

ПИЩЕВОДА И КАРДИОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ ЗОНЫ 

Юсупбеков А.А., Усманов Б.Б., Хамидов Х.Х., 

Республиканский специализированный научно-практический 

медицинский центр онкологии и радиологии 

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан 

 

Актуальность: Helicobacter pylori-ассоциированные патологии 

относятся к «новым» инфекциям, поражающим органы верхнего этажа 

желудочно-кишечного тракта.  При раке пищевода и кардиоэзофагеальной 

зоны Helicobacter pylori контаминация встречается в 83% случаях.  

Цель исследования: Изучить Helicobacter pylori контаминации и 

эффективность эрадикационной терапии при раке пищевода и 

кардиоэзофагеальной зоны. 

Материалы и методы: В исследование включено 153 больных с раком 

пищевода и кардиоэзофагеальной зоны проходивших лечение в 

РСНПМЦОиР в период с 2019 по 2021гг. Возростная группа пациентов 

состовляля от 30 лет до 78 лет (средний возраст 52,4±2,8 лет). 108 (70,5%) 

пациентов находилась в возрасте до 65 лет и 45(29 %) пациенты – старше 65 

лет. Мужчины- 96 (62.8%), Женщины- 57 (37.2%)  

Результаты исследования и их обсуждения: Пациентам с 

нерезистентными к кларитромицину H. pylori штаммами проведена 

квадротерапия по схеме эрадикации (28 больных в изучаемой группе): 

рабепразол по 20 мг 2 раза в день, амоксициллин по 1000 мг 2 раза в день, 

кларитромицин по 500 мг 2 раза в день,  висмута трикалия децитрат 120 мг 

по 2 таблетке в день. Пациенты с верифицированным резистентным к 

кларитромицину получали вторую схему терапии, (20 больных в изучаемой 

группе): рабепразол по 20 мг 2 раза в день, амоксициллин по 1000 мг 2 раза в 

день, нифуратель по 400 мг 2 раза в день, висмута трикалия децитрат 120 мг 

по 2 таблетки в день. Данная схема лечения позволило уменьшить 

выраженный диспептический синдром у 113(73,8%) пациентов, у 133 (86,9%) 

пациентов убрать болевой синдром, что обеспечивает благоприятное течение 

специальной противоопухольной терапии.  
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