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FARG'ONA VILOYATIDA BOLALARDA TROMBOTSITOPENIYA, RETROSPEKTIV
TAHLILI

Rustamova Dilrabo Obidjonovna
2-Farg’ona tibbiyot kolleji. “Maxsus fanlar *
kafedrasi mudiri, O’'zbekiston, Farg‘ona

Magsad. O'zbekiston Respublikasi Farg‘ona viloyati  bolalarida
trombotsitopeniyalarning kechishi,diagnostikasi va davolashning o‘ziga xos
xususiyatlarini tahlil gilish .

Materiallar va uslublar. 2016-2022-yillarda viloyat bolalar kasalxonasining
gematologiya bo‘limiga yotqiziigan trombotsitopeniya bilan kasallangan

114 nafar
bolalarning anamnezlari refrospektiv tanhlil qilindi
Trombotsitlar (yun. thrombos laxta va cytos -hujayra) — gondagi shaklli

elementlardan biri.Trombotsitlar diametri 2-5 mkm keladigan tanachalar
bo'lib, ular gon plastinkalari deb ataladi. 1 kub ml gonda 180-320 ming
trombotsitlar bo'‘ladi. Ular ko'mikda ishlanib chigiladi. Qon plastinkalari
osonlik

bilan yemiriladi va qgonning ivishida ishtirok etadi. Qon tomirlar
jarohatlanganda trombotsitlar xuddi shu joyga to‘planadi va o‘zaro birikib,
gonni quyultiradigan
maxsus modda ajratadi; natijada laxta gon (tfromb) hosil bo'ladi va gon
oqishi to‘xtaydi. Qon ketgandan,operatsiyadan keyin organizmning himoya
reaksiyasi

sifatida gonda trombofsitlar soni ortadi (tfromboftsitoz).

Ba'zan trombotsitlarning ortishi yurak bo'‘shliglarida va gon tomirlarda
tromb hosil bo'lishiga olib kelishi mumkin; bundam holat ko*proq venalarning
varikoz
kengayishi yoki ularning yallig‘lanishida kuzatiladi frombotsitlar soni kamayishi
ham mumkin (trombotsitopeniya), masalan, ayrim dorilarga nisbatan
sezuvchanlik yugori bo‘lganda, ba’zi kimyoviy moddalardan zaharlanganda
trombotsitlarning ko‘plab yemirilishi kuzatiladi, bunda salga gon ogaveradi.
Trombotsitlarning kamayishi fiziologik bo‘lishi ham mumkin, masalan, kishi
uxlaganda, ovgatdan keyin,hayz ko ‘rganda trombotsitlar kamayadi

Trombotsitopeniya — tfrombotsitlar migdorining kamayib ketganligi, o'z-
o'zidan gon ketib turishiga moyillik bo’lishi bilan ta’ riflanadigan patologik
xolatdir.

102



INNOVATION IN THE MODERN EDUCATION SYSTEM

Bunda qgon ivish vagti normal darajada o’'lgani xolda gon ogish vaagti
uzayadi.

1 mkl gondagi tfrombotsitlar soni 100 000 (100,0109/1) ni tashkil etadi va
bundan
xam kamayib ketadi. Trombotsitopeniya mustaqil kasallik (frombotsitopenik
purpura) yoki bir gancha patologik jarayonlarning shunchaki bir simptomi,
belgisi bo’lishi mumkin.
Trombotsitopeniyaning sabablari:

1)trombotsitlarning ortigcha parchalanishi,

2) ortigcha iste’'mol etilishi yoki

3) yetarlicha hosil bo’'Imasligidan iborat bo’lishi mumkin.

Trombotsitlarning yetarlicha xosil bo'Imasligi odatda kumik funksiyasining
xar xil tarzdagi yetishmovchiliklari va uning shikastlanganligiga boglig bo'ladi
ki, bunday xodisalar:

1) idiopatik aplastik anemiya maxalida,

2) kumikda o’'sma paydo bo’'lganida (masalan, gemoblastozda),

3) kumik funksiyasini susaytiribo quyadigan dori preparatlari ishlatiigan
maxallarda kuzatiladi. Bunday maxallarda trombotsitopeniya kumikda
megakariotsitlar soni kamayib ketga-ni bilan birga davom etib boradi.
Trombotsitlar  yemirilishining tezlashuvi go'yidagi xollarda  kuzatiladi:
1) trombofsitlar tuzilishida tabiatan irsiy sabablarga alogador kamchiliklar
bo’lganida,

2) antitrombotsitlar antitelolar (alloimmun, autoimmun antitelolar) hosil
bo'lganida,

3) trombotsitlarga mexanik shikast yetgan paytda

Trombotsitopeniyaning bu xili kumikdagi megakariotsitlar sonining
odatdagicha bo’'lishi yoki xatto ko'payib golganligi bilan farg qiladi.
Trombotsitlarning zur berib parchalanishi autoimmun  kasalliklar, xususan
sistema qgizil volchankasi, ya'ni sistema qizil yugirigi kasalligida xam ko'p
kuzatiladi.

Trombotsitopeniyaning sababi noma’lum bo’lib kelaveradigan xillar xam
uchrab turadi. Ana shunday xillarda bu kasallikni idiopatik trombotsitopenik
purpura

deyiladi. Trombotsitlar sarfining kuchayishi tufayli paydo bo'ladigan
trombotsitopeniya aloxida guruxni tashkil etadi, bundam xodisa odamdan
bir talay gon ketib golgan maxallarda, trombozlar boshlanib, tromb xosil
bulishiga talaygina trombotsitlar sarflanib  ketgan paytlarda, xususan
ko'pgina tomirlar ichida gon ivib
keladigan  paytlarda  kuzatiladilmmun  tromboftsitopeniya  odatda
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trombotsitiar

strukturaviy antigenlarga qgarshi otoantikorlarning ta'siidan kelib chigadi.
Bolalik davridagi ITP davrida otoantikor virusli antfigenlar bilan bog'lanishi
mumkin.

Kattalardagi sabab noma'lum, garchi ba'zi mamlakatlarda (masalan,
Yaponiya, Italiya) ITP Helicobacter pilori infektsiyasi bilan bog'langan va ITP
remissiyasi

infektsiyani davolashdan keyin sodir bo'lgan.
Ko'pincha asimptomatik bo'lib, umumiy tahliida fagat past frombotsitlar soni
bilan aniglanadi, ammo simptomatik kurs bilan immun frombotsitopeniya
belgilari: petexial toshmalar, purpura, shilig qgavatlardan qgon ketish.
Oshqgozon-ichak traktidan keng gon ketish va gematuriya kamroqg uchraydi.
Agar talog bir vagtning o'zida virusli infektsiya yoki otoimmuUn gemolitik
anemiya (Evans sindromi) mavjudligi sababli  kattalashmasa, normal
olchamda bo'ladi . TP ham tromboz xavfi ortishi bilan bog'lig
Immun trombotsitopeniyasi bo'lgan bolalarni davolash odatda qgo'llab-
quvvatlana-di, chunki ko'pchilik bolalar o'z-o'zidan tuzalib ketadi. Oylar yoki
yillar davomida frombotsitopeniyadan keyin ham ko'pchilik bolalar o'z-
o'zidan remissiyalarni boshdan kechirishadi. Shillig pardalardan gon ketish
bo'lsa, kortikosteroidlar
yoki tomir ichiga immunoglobulin go'llanilishi mumkin.

Kortikosteroidlar va tomir ichiga immunoglobulinni go'llash munozarali,
chunki tfrombofsitlar sonining ko'payishi kasallikning natijasini yaxshilamasligi
mumekin.

Bolalarda splenektomiya kamdan-kam hollarda amalga oshiriladi. Ammo,
agar 6 oy yoki undan ko'prog vagt davomida og'ir va simptomatik
frombotsitopeniya

kuzatilsa, frombopoietin retseptorlari agonistlarini (romiplostim, elfrombopag)
go'llash hagida o'ylash kerak

Natijalar va uning muhokamasi. O'g'il bolalar - 59%, qizlar - 41%. Ko' pmcha
trombotsitopeniya maktabgacha yoshdagi bolalarda (26,2%). kamrog yosh
bolalarda (22,1%) va katta maktab o'quvchilarida (6,4%) tashxis qilinadi.
Yangi tug'ilgan chaqgaloglar - 0,9%, chaqgaloglar - 17,2%, maktabgacha
yoshdagi

bolalar - 17,2%. 62% hollarda trombotsitopeniya klinik jihatdan umumiy
petechial toshma (68%) bilan qurug shaklda namoyon bo'ldi. Mahalliy
ravishda quyidagi
lokalizatsiyadagi gon ketishlar aniglandi: pastki (32%) yoki yugori oyoglarda
(9.3%), yuzda (2,6%) magistralda (2,6%), shilig gavatlarda (5,.3%). "Ho'l"
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shaklda burun (76,5%), gingival (5,9%) va oshgozonichakdan (5,9%) gon
ketishi  kuzatildi. Laboratoriya rasmida quyidagi o'zgarishlar aniglandi:
40,1% da izolyatsiya qilingan trombotsitopeniya tashxisi qo'yilgan. Boshqa
hollarda quyidagi o'zgarishlar hamroh bo'ldi: anemiya - 27,1%, leykotsitoz -
11,5% leykopeniya - 8,2%, neyirofiliya - 4,9%, neytropeniya -3,3%, nisbiy
limfotsitoz - 13,9%, monotsitoz - 4,9%,e.6%, tezlashtiriigan eritrotsitiar cho'kindi
daragjasi -15,6%. Kasalxonaga yotqgizilganida trombotsitopeniyaning og'irligi:
og'ir -56%, o'rtacha -29%, engil - 15%. 95,1% hollarda trombotsitopeniya
asosiy tashxis bo'lib, 4,9% da - bir vagtda. Barcha bolalar cheklovchi rejim,
hipoalerjenik parhez va kasallikni kelfirib chigaradigan omilni bartaraf efish
shaklida asosiy terapiya oldi. Bolalarning 42% ga antigistaminlar, 39% - tomir
ichiga immunoglobulin, 21% - antibakterial terapiya, 16% - glyukokortikoidlar
(shundan 85% parenteral va 15% enteral yuborilgan) buyurilgan. Bolalarning
7% trombotsit konsentratini kiritishni talab qildi. Vena ichiga immunoglobulin
3-5

kun davomida o'rtacha 0,4 mg / kg dozada kiritildi.To'shaklarning o'rtacha
soni - kunlar 10,8 + 64,9 edi.Davolanish natijasida  shifoxonadan
chigarilgandan so'ng,
bolalarning 87,5 foizi ijobiy dinamikani ko'rsatdi. Qolgan bolalar boshgaruv
taktikasini oydinlashtirish uchun respublika mutaxassislarining maslahatini
talab

gilishdi.

Xulosa. 95,1% hollarda trombotsitopeniya asosiy tashxis hisoblanadi.
Bolalarning 40,1 foizida izolyatsiya gilingan trombotsitopeniya, 59,9 foizida
anemiyq,

neytropeniya, neytrofiliya, monotsitoz, limfotsitoz,tezlashgan eritrotsitiar
cho'kishi ko'rinishidagi gemogrammadagi boshga o'zgarishlar kuzatilgan.
Bolalarning 39% vena ichiga immunoglobulin, 16% glyukokortikoidlar bilan
immunokorrektiv terapiya kerak edi. 87,5% hollarda ijobiy tendentsiya
kuzatildi.
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