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Dalzarbligi: leykozlar gemopoetik hujayralardan rivojlanuvehi o‘smalar hisoblanadi.
Biz o'smani bitta mutatsivaga uchragan hujayradan yuzaga keluvehi yomon
boshqariladigan  ortigeha  to'qima  deb  ataymiz. O'tkir  leykozning  klinik
ko'rinishlarining spetsifik emasligini hisobga olgan holda, kasallikning tashxisi
laboratoriya va instrumental tekshiruvlar yvordamida bosgichma-bosqich amalga
oshiriladi. Birinchi bosgich - gon va suyak ko 'migi surtmalarini sitologik tekshirish.
Agar suyak ko*migi surtmalarida blast hujayralar 20% dan ortiq topilsa, o'tkir leykoz
hagida o'ylash mumkin. Ikkinchi bosqichda o'tkir leykoz {O°L) ikki guruhga bo'linads:
o'tkir miyeloblasth leykoz (O*ML) va o'tkir limfoblastli levkoz (O°LL). Shu maqgsadda
suyak ko‘migi namunalari sitokimyoviy va immunologic tekshiruvlardan o'tkaziladi.
Uchinchi bosqgich - o'tkir leykozning ma'lum bir ogibati va xususivatlariga ko®ra uning
shakllari farglanadi { Abdulqodirov, 2004),
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So'nggi yillarda erishilgan kimyoterapiva (KT) sohasidagi yutuglar O°L bilan og'rigan
bemorlarda to'liq remissiyaga (TR} erishish imkonini beradi, Shunday qilib, to'lig
remissiva O'ML bilan og'mrigan bemorlarda 65-85% mi va O'LL bilan og'rigan
bemaorlarda 70-93% ni tashkil giladi, ammo TR ga erishgan bemorlarning 60-80 foizida
kasallik gaytalamishi mumkin. Bu leykoz klonimng o'tkazilgan kimyoterapiya va
sitostatik ta'sirga blast hujayralarining ikkilamehi chidamliligi rivojlanganidan dalolat
beradi[1,2].

Tadqigot magsadi: O‘tkir leykoz bilan og'rigan bemorlarda poliximioterapiva
kursining induksiva bosqiclida qgo'llaniladigan sitostatik dori vositalar ta‘sinda
gonning gematologik va miyelogramma ko‘rsatakichlan o*zganshlarim amiglash.
Material va uslublari: Ushbu tadgigotda 2021-2022 villarda o'tkir levkoz tashxisi
bilan RIGIATM 2-gematologiva bo'limida statsionar sharoitda poliximivaterapiyva
(PXT) kursimi olib davolangan 18-67 yosh oralig*idagi 22 nafar bemorlaming kasallik
tarixi tahlil gilindi, O*rlacha yosh 36,6439 ni tashkil etdi.

Natija va xulosalar: 22 nafar bemordan 15 (68,1%) tasi erkak va 7 (31,9%) tasi ayol,
Bemorlar 3 ta yosh guruhiga bo‘lindi: 18-30 yosh, 31-50 yosh va 51-70 yosh. 18-30
yashli Q'L bilan og*rigan bemorlar — 10 (45,5%), ulardan ayollar - 3 (30%), erkaklar
- 7{70%) tashkil etdi, Bu bemorlarning 3 (13,06%) nalanda O'ML wva 7 (31,8%)
nafarida O'LL aniglangan. 31-50 yoshdagi bemorlar 6 (27,3%) nafarni tashkil qilib,
ulaming 4 (66,7%) nafan ayollar va 2 (33,3%) nafan erkaklardir, Bu bemorlarda O*ML
bilan og‘riganlar soni 4 (18%) nafar O°LL bilan og°riganlar esa 2 (9,1%) nafarni
tashkil etdi. 51-70 yoshdagi bemorlar 6(27,3%) nafar bo'lib, ulardan 6 (100%) nafar
erkaklar. Bu bemorlarda O*ML 4 (1 8%) nafami va O°LL 2 (9, 1%) nafarni tashkil etdi.
Kasallik avj olish davrda, induksiyva remissiya bosqgichi o‘tkazildi. Bunda davolanish
muddati 1 oydan 3 oygacha davom etdi, Bu bemoraming 11(50%) nafari O°LL bilan
va Il (50%) nafani O*ML bilan davolandi. Induksiya remissiya kursini olgan
bemorlarning 11 (50%) nafari O°LL, 8 (36,4%) nafari O*ML, 1 (4,5%) nafari O*PLva
2 (9,1%) nafari O*MML bilan og'rigan. O'LL (o‘tkir limfoblasthi leykoz) va O*ML
(o'tkir miyeloblasth leykoz) bemorlarda induksiya remissiya davnda gemoglobin
migdori 1,875 va 2 marta  (P<0,001), eritrotsitlar migdori esa 1,67 va 1.9 marta
(P<0,001) kamaygan, Barcha bemorlardagi trombotsitlar migdon esa sog‘lom
odamlarga nisbatan 1,78 va 1,47 marta (p<0,01 va P<0,001 mos ravishda) kamaygan.
O°LL va O*ML li barcha bemorlaming periferik qonida leykotsitlar soni nisbatan 0,21
va 0,15 marta (p>0,05) oshganligi aniglandi. Induksiya remissivadagi miyelogramma
ko'rsatkichlari shuni ko'rsatadiki, O*ML L bemorlarda promiyelotsitlar soni juda
oshgan va barcha tekshinlayotpan bemorlarda blastlar soni bilan birga hmfotsitlar som
oshgan, megakariotsit migdor esa kamayganligi aniglandi. Remissiva induksiyasi
bosgichida O'LL va O*ML bilan kasallangan bemorlarning barcha tekshirilgan
guruhlanida blastoz mos ravishda 45,2910 89 (P<0,05) va 42, 18£7.76 (P<0,01) ni
tashkil etdi. Shunday qilib, biz yuqorida ko'rib chigqan 22 nafar bemorlaming 20
nafarida induksiva kursidan so'ng to’lig remissivaga erishildi. Ikki nafar O*ML bilan
og'rigan bemorda suyak ko‘migida blastlar migdori 5% gacha kamaymadi, ya'mi
remissiyaga erisha olmadik. Bu bemorlarda go'llanilgan kimvyoterapivaga nisbatan
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rezistentlik mavjudligi aniglandi. Ularga yuqori dozadagi boshga kimyoterapiya kursi
buyurildi.

O*tkar leykoz bilan og*ngan bemorlarni davelashning induksiya remissiya bosqichida
kasallikning klinik simptomlari, har xil asoratlar rivojlanishi, gematologik wva
miyelogramma ko*rsatkichlari o'zgarishlari vaqqol namoyon bo'ladi. Sitostatik dori
vositalan suyak ko*migidagi qon yaratuvchi hujayralarga ta’sir ko*rsatishi natijasida
gemogramma  va  mivelogramma  ko'rsatkichlarini  o'zgartiradi. Natijada blast
hujayralan bilan birgahikda entrositlar, leykositlar va trombositlar migdor: ham
kamayganligini ko‘rdik. Bizning asosiy magsadimiz remissiyvaga erishish bo'lib,
erifrositar massa va trombokonsentrat vordamida yuzaga kelishi mumkin bo'lgan
salbiy oqibatlarni oldini olishimiz mumkin,
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