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Retikulositoz suyak ko’migi regenerativ faolligi va eritropoez faoliyatining
darajasini aks ettiradi. Retikulositlarni aniglash quyidagi holatlarda qo’llaniladi:

1. Gemolitik anemiyani aniglash.

2. Temir tanqisligi, vitamin Biy, foliy Kislotasi tanqisligi anemiyasi terapiya
monitoringi.

3. Eritropoetin bilan davolash paytida terapiya monitoringi.

4.Sitostatik  terapiya va suyak ko’migi transplantatsiyasidan keyin
regeneratsiya qobiliyatini baholash.

5. Sportchilarni doping nazorat gilish (eritropoetin gabul gilish).

Retikulositopeniya  paroksizmal  tungi  gemoglobinuriya, leykoz,
mielodisplastik sindrom, suyak ko’migiga saraton metastazlari, aplastik, vitamin
B2 tanqisligi anemiyasi, gizil hujayrali aplaziyada kuzatiladi.

Eritrotsit gator 5 sinf yosh hujayralari. Retikulositlarning 5 hil ko’rinishi
mavjud:

0 guruh: o’zida yadro tutuvchi eritrotsit, yadro atrofida quyuq retikulotsitar
to’r saglaydi.

1 guruh: markazida quyuq retikulositar to’r saglovchi eritrotsit.

2 guruh: retikulositar to’ri eritrotsitning barcha gismida bir tekis joylashgan.

3 guruh: retikulositar to’rning bir gismini saglagan eritrotsit.

4 guruh: periferik gismida sanoqgli retikulotsitar donachalar saglovchi
eritrotsit.

Yangi tug’ilgan chaqgaloglarda retikulositlar migdori kattalarnikiga nisbatan
ancha yuqori bo’ladi. 4 — oyga kelib pasayish kuzatiladi, lekin ko’krak yoshidagi
bolalarda retikulotsitlar miqdori kattalarnikidan bir o0z yuqori bo’ladi.
Retikulositlar gondagi eritrotsitlarning 1% ni tashkil giladi. Retikulositlar ishlab
chigarilishi retikulositar indeks bilan baholanadi. Retikulositar indeks bu 1000ta
periferik qondagi eritrositlar ichidagi retikulositlar migdori. Normada 2 — 10 %o
yoki 0,2 — 1% ni tashkil giladi.

Rsl (%) = (retikulositlar soni / eritrositlar soni) x 100 =0,2 — 1%

Retikulositlar eritropoezning regenerator qobiliyatini ko’rsatadi. Gemolitik
anemiyalarda, asosan kriz davrida retikulotsitlar miqdori keskin oshadi.
Retikulositoz politsitemiya, malyariyada, anemiyalarni davolash fonida ham
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kuzatiladi. Ba’zi dori vositalari gabul gilinganda retikulotsitlar soni oshadi,
masalan temir preparatlari, vitamin B, gqabul gilinganda.

Retikulositlar miqdorini sezilarli kamayishi yoki umuman bo’Imasligi
anemiyaning yomon belgisi hisoblanadi. Bu suyak ko’migini shikastlanganligi va
regenerator qobiliyatini yo’qotganligidan dalolat (aplastik anemiya).
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Sog’lom odam qgonida Romanovskiy-Gimza usulida bo’yalganda asosan 4
xil trombositlar farglanadi:

1. Yetilgan trombositlar 90-95% bo’lib, yyumaloq yoki oval shaklida,
diametri 3-4 mkm, gialomer va granulomerlari aniq ajralib turadi.

2. Yosh yetilmagan trombositlar 0-1% bo’lib, o’lchami 4-6 mkm.

3. Qari trombotsitlar 2-6% bo’lib, olchami 2-3 mkm, dumoloqg, oval,
tishsimon shaklida ingichka sitoplazmaga ega.
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