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Тошкент тиббиёт академияси 

 

Лейкоцитлар организмнинг ўзига хос ҳимоячилари бўлиб, уни ҳар хил 

турдаги инфекциялардан сақлаб туради. Улар грануляр доначали ва 

агрануляр, катта ядрога эга ёки ядроси қисмларга бўлинган, яъни 

сегментлашган бўлиши мумкин. Лейкоцитларнинг катталиги 9 микрондан 20 

микронгача диаметрида бўлиши мумкин.  

Лейкоцитлар миқдорини санаш микроскоп билан саноқ камерасида ёки 

автомат ёки ярим автомат электрон ҳисоблагичлар ёрдамида амалга 

оширилади.  

Лейкоцитлар миқдорини Горяев камерасида санаш учун барча 

пробиркаларга 400 мкл дан 5% ли сирка кислота эритмасини қуйиб 

чиқилади. Ҳар бир пробиркага тартиб рақами қўйиб, бу рақамнинг бемор 

йўлланмасидаги рақамга тўғри келишига ишонч ҳосил қилинади. 

Пробиркаларга дозатор ёрдамида 20 мкл қон солинади, бунда қон 1:20 

нисбатда суюлтирилган бўлади. Ҳосил бўлган аралашмани яхшилаб 

аралаштирилади ва камида бир дақиқа қолдирилади, бунда эритроцитлар 

сирка кислота таъсирида парчаланади. Қоплагич ойнани ҳисоб камераси 

устига ёпилади. Горяев камерасининг бир томонини тўлдириш учун 

пипеткани кичик бурчак остида қоплагич ойна четига теккизилади. 

Лейкоцитлар чўкиши учун камерани камида 1 дақиқа давомида текис юзада 

сақланади. 

Қоплағич ойна нотўғри ўрнатилса, бу камера хажмини ўзгариб 

қолишига сабаб бўлиб,  натижани нотўғри чиқишига олиб келади. 

Ҳужайраларнинг саноқ камерасида нотекис тақсимланиши хатолар кўп 

бўлишининг энг кўп учрайдиган сабабидир. Санашда хато кам бўлиши учун 

камерадаги ҳужайралар аралашмаси, саноқ бошлангунга қадар, чўкиши учун, 

1-2 дақиқа давомида тинч ҳолатда қолиши керак. Бундан ташқари, санашда 

хато қилиш эҳтимолини камайтириш учун, ҳужайраларни чизиқлар билан 

бўлиб чиқилган бутун соҳа бўйлаб санаб чиқиш тавсия этилади. 

Лейкоцитларни санаш эритроцитлар лизисга учрагандан кейин 100та 

катта катакларда кичик катталаштиришда(окуляр 10х, объектив 10х) 

ўтказилади. Яхши кўриниши учун кўриш майдони конденсорни тушириш ва 

диафрагмани ёпиш орқали қоронғилаштирилади. Лейкоцитлар сонини санаш 

қуйидаги формула бўйича амалга оширилади: 

Х = А  250 20:100   =  а  50 

Бу ерда: Х – 1 мкл қондаги лейкоцитлар сони, А  - 100та катта 

катакдаги лейкоцитлар сони, 20 – қонни суюлтириш даражаси, 100 – 

саналган катаклар сони, 250 – бита катта катак хажми.   Шундай қилиб, 

натижа олиш учун саналган лейкоцитлар сонини 50га кўпайтириш кифоя 

қилади.   

Лейкоцитларни камерада санашдаги асосий хатоликлар сабаблари: 

пробиркага олинган қон ва сирка кислотасининг нотўғри нисбати, сирка 

кислотасининг юқори концентрацияси (5%дан кўп), бунда лейкоцитлар ҳам 
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лизисга учрайди, намунани узоқ вақт 28Сдан 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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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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