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Аннотация: Эссенциал тромбоцитопения (ЭТ) кам учрайдиган 

касалликлардан биридир. Ушбу касалликда пролиферация билан боғлиқ суяк 

илигидаги мегакариоцитлар ҳисобига периферик қонда тромбоцитлар сонининг 

камайиши кузатилади. Мақсад - беморларда ЭТ нинг клиник хусусиятларини ва 

терапияга жавобни таҳлил қилиш. 45 ёшгача бўлган 25 нафар беморда ЭТ 

курсаткичлари таҳлил қилинди. ЭТ ташхиси ЖССТ мезонлари асосида 

ўрнатилди, унда клиник маълумотларни баҳолаш, лаборатория тестлари 

(умумий клиник текширувлар; суяк кўмигининг гистологик тадқиқотлари), 

инструментал тадқиқотлар ва даволанишга жавобни баҳолаш киради. 

Касалликнинг ўртача намоён бўлиш 18-40 ёшни, ўртача кўрсаткичи 43-45 ёшни 

ташкил этди. 11 (45%) беморда гепатомегалия аниқланган, улардан 7 нафарида 

(25%) спленомегалия ва 5 нафарида (20%) гепатоспленомегалия аниқланган. 

Қон кетиши 2 (9,9%) беморда содир бўлди. 

Калит сўзлар: эссенциал тромбоцитопения, геморрагик синдром, 

Виллебранд касаллиги, сурункали лимфопролифератив касалликлар 
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Abstract: Essential thrombocytopenia (ET) is a rare disease. In this disease, 

there is a decrease in the number of platelets in the peripheral blood at the expense of 

megakaryocytes in the bone marrow associated with proliferation. The aim is to 

analyze the clinical features of ET in patients and the response to therapy. ET 

indicators were analyzed in 25 patients under 45 years of age. The diagnosis of ET 

was established based on the WHO criteria, which included evaluation of clinical 

data, laboratory tests (general clinical examinations; histological studies of bone 

marrow), instrumental studies and assessment of response to treatment. The average 

manifestation of the disease was 18-40 years old, the average indicator was 43-45 

years old. Hepatomegaly was detected in 11 (45%) patients, of which 7 (25%) had 
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splenomegaly and 5 (20%) had hepatosplenomegaly. Bleeding occurred in 2 (9.9%) 

patients. 

Keywords: essential thrombocytopenia, hemorrhagic syndrome, Willebrand's 

disease, chronic lymphoproliferative diseases 

 

Кириш 

Эссенциал тромбоцитопения (ЭТ) - қон касаллиги бўлиб, у гематопоэзнинг 

мегакариоцитлар наслининг бузилиши натижасида периферик қонда 

тромбоцитлар сонининг камайиши билан кечадиган касаллик. 

ЭТ тарқалиши 90 000 кишига 2,16 (90%) ЭТни даволаш учун асосий 

кўрсаткич тромботик ва геморрагик синдромларнинг олдини олишдан иборат, 

лекин маълумотларга кўра, беморларда бундай асоратлар хавфи, 5% дан кўп 

эмас (тромбоцитопения- 3,8%), қон кетиши - 50%) [10]. Бугунги кунда ЭТ 

билан оғриган беморларнинг кўпчилиги учун сурункали МПД соҳасидаги 

етакчи мутахассислар ацетилсалицил кислотасини қўллаши натижасида келиб 

чиқишини маьлум қилади [13].  

Материаллар ва усуллар 

Тадқиқотга 18-40 ёшдаги 25 бемор (ўртача -39 ёш), шундан 13 эркак ва 12 

аёл. ЭТ диагностикаси ЖССТ мезонларига мувофиқ ташкил этилган 2018 [15]. 

Бу касаллик умумий қон тахлилини текшириш вақтида аниқланган, қонда 

тромбоцитлар сони 150 × 10 9/л дан паст сақланиб қолган. 

 Геморрагик синдромнинг ривожланиши билан, даволанишга жавоб 

бермайдиган микроциркуляция бузилишлари антиагрегант агентлари, биринчи 

даражали циторедуктив терапия сифатида афзаллик бериш тавсия этилади 

Ишчи гуруҳ - лимфопролифератив ўсмаларни ўрганиш ва беморлар учун 

даволашни кузатди [16]  

- умумий қон таҳлилига кўра барқарор ремиссия қуйидагича аниқланади: 

тромбоцитлар сони 

- 300 × 10 9/л, лейкоцитлар сони  10 × 10 9/л, 8 ҳафта давомида 

лейкоэритробластознинг йўқлиги; 

- касалликнинг ривожланиш белгилари ва геморрагик ёки тромболитик 

синдромлар йўқ; 

- суяк кўмигида гистологик ремиссияси аниқланади. 

Бирламчи жавоб баҳолаш терапия ўтказилгандан сўнг 8 ҳафтадан сўнг 

амалга оширилди.  

Натижалар: Беморларнинг клиник хусусиятлари кўрсатилган 45 ёшгача 

бўлган 31 бемордан 9 тасида қайд этилган 
Касаллик бошланган 25-37 ёшда бўлган 7 нафар беморда бош оғриғи, 

ошқозон сохасидаги силмилловчи оғриқлар, бош айланиши кўринишидаги 
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ўзгаришлар қайд этилган. Геморрагик синдром белгилари (тўсатдан қон 

кетишлар, бурундан қон кетиш) - 19 ёшда ЭТ бошланган 2 нафар беморда, 

микроциркульяциянинг комбинацияланган бузилиши ва бурундан қон кетиши – 

3 нафар беморда, ЭТ нинг ассимптоматик курси - 3 беморда кузатилган. 

Спленомегалия 12 нафар беморда аниқланган, улардан 5 нафарида - 

гепатомегалия билан биргаликда бўлган; Қолган беморларда органомегалия 

аниқланмади. Барча беморларда умумуий қон тахлили тромбоцитлар сонининг 

камайишини кўрсатди (50-120 × 109/л) ва нейтрофиллар (3,76-10,91 × 10 9/л), 9 

беморда лейкоцитлар сонининг кўпайиши ҳам кузатилди (10,71-16,03 ×). 10 

9/л).  

Кўпгина беморларда суяк илигида ўрта катталикдаги мегакарёцитлар (30-

80 мкм), ката мегакарёцитлар, уларнинг ўртача ҳажми ошди 90-110 микрон ва 

жуда зич ва тез-тез микроформалар ядро орқали лобларга бўлинади. 

Ҳужайраларнинг морфологик хусусиятларини таҳлил қилганда нейтрофиллар 

қатори гипогрануларлик тенденциясини кўрсатди 

Суяк илиги, интертрабекуляр бўшлиқларнинг гистологик ва гистокимёвий 

тадқиқотларида гиперҳужайрали гематопоэтик тўқималар билан тўлдирилган 

(умумий ҳужайралилик 60-100%), ёғ ҳужайралар суяк илиги бўшлиқлари 

бўйлаб нотекис тақсимланган.  

Ушбу маълумотлар беморларда префибротик / эрта босқичда бирламчи 

МФ мавжудлигини кўрсатиши мумкин, шунинг учун камида 2 беморда  

Беморларга кузатувнинг турли босқичларида гемостаз бўйича текширувлар 

ўтказилди. Ристоцетин ва омилнинг кофактор фаоллиги ўртасида тескари 

боғлиқлик мавжуд эди тромбоцитлар сони бўйича фон Wиллебранд фактори 

текширилди. 

Геморрагик синдромнинг намоён бўлиши травмадан кейинги экхимоз, 

бурундан ва аёлларда ҳайз цикли вақтида қон кетишлар кузатилган. Барча 

беморларга гормонал терапия ўтказилди, натижада қон кетишини текислаш, 

миқдорини нормаллаштириш тромбоцитлар ва вWФ: РCо.  

Кучли бош оғриғи, бош айланиши, кўришнинг бузилиши, даврий оғриқлар 

билан намоён бўлган микроциркуляция бузилишларидан 12 (48,7%) бемор азоб 

чекди. Шулардан 4 таси (33,3%) беморлар гемостатик терапиясига жавоб 

бермадилар. Циторедуктив терапияни тайинлашда ҳаммаси беморлар 

симптомларнинг йўқолишини қайд этдилар.  

Тадқиқот намунасида беморларда тромбозлар йўқ эди, 2 беморда 

тромбофилия аниқланганига қарамай, микроциркуляция бузилиши 

кузатилмаган.  

Ҳар қандай тайинловсиз назорат остида ассимптоматик ЭТ билан 

касалланган 14 нафар беморнинг аҳволи ёмонлашмаган.  
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Хулосалар: Тадқиқотга киритилган беморларда ЭТ нинг клиник 

кўринишлари илгари тасвирланганлар билан бир хил эди. 
Терапияга жавобни таҳлил қилганда, биринчи қаторда ИНФ дан 

фойдаланиш АНА билан таққосланганлиги маълум бўлди. (44,4% ва мос 

равишда 40% тўлиқ жавоб). Бу фарқлар ёшлигида АНА нинг янада самарали 

метаболик тозаланишини кўрсатади. Миелофиброз ривожланишининг мумкин 

бўлган хавфи АНА томонидан тасдиқланганидан кейин қайд этилган АҚШ 

озиқ-овқат ва фарматсевтика идораси томонидан 1997 йилдан бери, жами 

пасайиш МФ нинг омон қолиши ва прогрессиясиз омон қолиши ушбу 

препаратни қўллашда [25]. Шунинг учун келажакда АНА ни беморларда ЭТни 

даволаш учун биринчи даражали дори сифатида кўриб чиқмаслик керак. 

Ножўя таъсирлар туфайли Пег-ИНФни тўхтатиш даражаси 11,1% ни 

ташкил этди. Бироқ, маълумотлар беморлар тўлиқ гематологик ремиссияга 

эришдилар дори бекор қилингандан кейин. Беморларнинг 100% и бор эди 

гриппга ўхшаш синдром кўринишидаги нохуш ҳодисалар, бу ҳолат ичида 

энгиллаштирилди ўз-ўзидан бир ойлик терапия, юқорида тавсифланган бир 

бемор бундан мустасно. Токсик гепатит, оғриқ билан намоён бўладиган бошқа 

салбий реакциялар қорин бўшлиғида психологик бузилишлар (депрессия) 9 

(50%) беморда аниқланган, дозага боғлиқ, энгил, ҳамроҳлик терапияси 

(гепатопротекторлар, антидепрессантлар) ва препаратни тўхтатишни талаб 

қилмади. 

ИНФ дан фойдаланадиган барча беморлар препаратнинг узоқ муддатли 

шакли билан даволанишга ўтказилди, бу ён таъсирлар сонини камайтиради. 

Тадқиқотда ўртача сони бўлган 8 бемор иштирок этди тромбоцитлар 1175 

× 10 9 / л (1000-1600 × 10 9 / л) ҳеч қандай терапия олмаган, шундан 4 бемор 

(CП, МА, БАГ ва CА) касалликнинг давомийлиги билан 1-3,5 йил давомида 

касалликнинг клиник кўриниши йўқ эди; 2 беморда (ЭБ ва КЙ) касалликнинг 

давомийлиги 1 йил ва 1,5 йил бўлган. антиплательет воситаларни қабул қилиш 

билан бартараф этилган микроциркульяция бузилиши эпизодлари, 2 бемор 

(АИ). ва ТД) 14 йил ва 1 йил давом этган касаллик билан, органомегалия ва 

клиник кўринишларига қарамай, даволанишдан бош тортдилар. мелажи ёки 

бош оғриғи ва бош айланиши эпизодлари шаклида. Кузатувда, ҳеч ким Ушбу 

беморларда ҳеч қандай ёмонлашув қайд этилмаган. 

Шундай қилиб, беморларда ЭТ кўпинча экстремал тромбоцитемия билан 

юзага келади. Беморларда ЭТ нинг кечиши енгилроқ; тромболитик ва 

геморрагик синдром ҳолатларида беморни госпитализация қилиш, қон ва унинг 

компонентларини қуйишни талаб қилади. Хозирги замон тенденциясига кўра, 

циторедуктив терапия қуйидагилардан иборат: геморрагик асоратларни 

даволаш; гормонал препаратларни қабул қилиш. Биринчи даражали терапия 
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сифатида фойдаланиш тавсия этилади ИНФ препаратлари, беморларга 

ноқулайлигини камайтирадиган пегелланган шаклларга устунлик беради. 

Истисно тариқасида ёши кичик бўлган беморларда расмий кўрсатмалар 

маълумотларини ҳисобга олган ҳолда, 3 йил препаратларни қабул қилиш зарур 

бўлади (бензил спирти, неврологик ва бошқа сабаб бўлиши мумкин асоратлар, 

баъзан ўлимга олиб келади).  
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