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ЭРИТРОЦИТЛАРНИНГ МОРФОЛОГИК ЎЗГАРИШИ 

Эргашева У.А. 

Тошкент тиббиёт академияси 

 

Эритроцит диаметри 6–8 мкм, юмалоқ ёки овал шаклдаги, 2 томонлама 

букилган дискоцит ҳужайра бўлиб, Романовский усули билан бўялганда 

пушти рангга бўялади. Эритроцитлар хажми 90 мкм3, юзаси 140 мкм2, 

қалинлиги 2,4 мкм. 

Эритроцит плазмолемма  ва стромадан иборат. Плазмолемма қатор 

дори моддаларга, асосан газларга нисбатан танлаб ўтказувчан, бундан 

ташқари турли хил антигенлар тутади. Стромада хам қон антигенлари 

мавжуд, бу маълум даражада қон гурухини белгилайди. Бундан ташқари, 

эритроцитлар стромасида кислороднинг бирикишини ва тўқималарга 

етказилишини таъминловчи нафас пигменти гемоглобин жойлашган. 

Эитроцитларнинг қуруқ қисми 95% га яқин гемоглобиндан ва атиги 5 % 

бошқа моддалар, яъни ногемоглобин оқсил ва липидлардан иборат.  

Қизил қон таначаларини морфологик текшириш, уларнинг умумий 

сонини ва гемоглабинни текшириш билан бирга қимматли усул хисобланади. 

Бу эритроцитлардаги патологик ўзгаришларни аниқлаш диагностик ва 

прогностик аҳамиятга эга.  

Қизил қон таначалари морфологиясини билмасдан, қон касаллигига 

ташхис қўйиш, анемияларни қиёсий ташхисини ўтказиш мумкин эмас. 

Шунинг учун эритроцитлар морфологияси аниқ кўрсатилмаган бўлса, қон 

тахлили нотўлиқ хисобланади.  

Клиник мақсадларда эритроцитлар морфологиясини Романовский — 

Гимза усулида бўялган препаратда текшириш қулайроқ. 

Қон препаратларини техник тайёрлаш ва уларни Романовский — Гимза 

усулида бўяш лейкоцитлар морфологияси бўлимида келтирилган. Бундай 

холатда яхши тайёрланган суртма ва яхши бўяш, морфологик 

хусусиятларини тўғри аниқлаш учун зарур шароит хисобланади. 

Анизоцитоз— бир хил вақтда, турли хил ўлчамдаги эритроцитларнинг 

аниқланилиши. Соғлом одамда эритроцит диаметри 6–8 мкм га тенг бўлса, 

турли характерли анемияларда эритроцитлар ўлчами ўзгариши мумкин. 

Микроцитлар — диаметроми 6 мкм дан кичик эритроцитлар темир 

етишмовчилик анемиясига характерли. 

Макроцитлар — диаметри 9 мкм дан катта эритроцитлар мегалобласт 

анемияларда, жигар касалликларида ва спленоктемиядан кейин кузатилади.  
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Мегалоцитлар — йирик 12 мкм атрофидаги, овалсимон гиперхром 

эритроцитлар бўлиб, мегалобластлар етилганда хосил бўлади — организмда 

витамин В12 ва фолий кислота етишмаганда пайдо бўлади. 

Эритроцитлар етилишининг патологик холатларида анизоцитоз билан 

бирга, уларнинг шаклини ўзгариши — пойкилоцитоз кузатилади: чўзинчоқ, 

овалсимон, ноксимон, ўроқсимон, шарсимон ва бошқа шаклли эритроцитлар. 

Суяк кўмигининг эритропоэтик функцияси етишмовчилигида, суяк 

кўмигидан қонга етилмаган «ядроли» қизил қон элементлари — нормобласт 

ва эритробластлар чиқади. 

Эритроцитлар етилишининг патологик холатларида, эритроцитларда 

Жолли таначалари - бинафша рангга бўялувчи, диаметри 1–2 мкм ли юмалоқ 

хроматин хосилалари ва Кебот халқалари – бинафша халқа кўринишидаги 

ядро қобиғи қолдиқлари сақланиши мумкин. Бу халқалар асосан В12-

танқислик анемиясида учрайди. 

Эритроцитларнинг базофил донадорлиги кўк доначалар кўринишида 

келтирилган. Бундай эритроцитлар қўрғошин ва оғир металл тузлари билан 

захарланганда, талассемияда, В12- ва фолий кислота танқислик анемиясида, 

алкоголли интоксикацияларда, дори воситаларининг цитотоксик таъсири 

натижасида кузатилиши мумкин. 
Адабиётлар. 
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	Омонова З.Б., Мусаев С.М., Мусаева Ю.А.
	Ташкентская медицинская академия
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	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.
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