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Annotatsiya: Qon tizimining o‘sma kasalliklarida (QTO‘K) perianal infeksiya
(PI) patogenlarning keng doirasi, turli xil klinik ko‘rinishlar va yuqumli jarayonning
rivojlanish mexanizmlari bilan tavsiflanadi.
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Abstract: Perianal infection (PI) in tumor diseases of the blood system (TSB) is
characterized by a wide range of pathogens, various clinical manifestations and
mechanisms of development of the infectious process.
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Qon tizimining o‘sma kasalliklari turlari

Qon asosidagi mavjud diagnostika ushbu kasallikni erta aniglash imkonini
beradi. Onkologik qon kasalliklarini o‘z vaqtida tashxislash yuqori samarali
davolashni ta’minlaydi.

Leykemiya infeksiyalarga qarshi tura olmaydigan va qizil qon tanachalari va
trombotsitlar ishlab chiqarishni buzadigan atipik oq qon hujayralarining haddan
tashqari ko‘payishi bilan tavsiflanadi. Leykemiyaning asosiy turlari: o‘tkir
miyeloblastik, surunkali miyelotsitar, o‘tkir limfoblastik, surunkali limfotsitar.

Limfoma - atipik limfotsitlar sonining keskin ko‘payishi. Limfomalar Hodjkin
va Xodjkin bo‘lmagan turlariga bo‘linadi. Xodjkin limfomasi (limfogranulomatoz)

ISSN 2181-0842 / IMPACT FACTOR 4.526 158 (o) R



"SCIENCE AND EDUCATION" SCIENTIFIC JOURNAL / WWW.OPENSCIENCE.UZ FEBRUARY 2025 / VOLUME 6 ISSUE 2

limfa tugunlarining, asosan, bachadon bo‘yni yoki supraklavikulyar kengayishi va
o‘ziga xos bo‘lmagan belgilarning paydo bo‘lishi (isitma, vazn yo‘qotish, terining
qichishi) bilan tavsiflanadi. Hodjkin bo‘lmagan limfomalar - bu mikroskopik
ko‘rinishda farq qiluvchi o‘xshash belgilarga ega patologiyalarni o‘z ichiga olgan
umumiy atama.

Miyeloma (ko‘p sonli miyelom kasalligi) plazma hujayralarining nazoratsiz
o‘sishi bilan tavsiflanadi, bu antitanalarni ishlab chigaradigan oq qon hujayralari turi.
Miyelom hujayralari normal antitanalarni ishlab chiqarishga to‘sqinlik qiladi, bu esa
immunitet tizimini zaiflashtiradi.

Miyelodisplastik sindrom - bu suyak iligi kerakli migqdorda ma’lum qon
hujayralarini ishlab chigarmaydigan qon kasalliklari guruhidir. Ba’zida bu sindrom
o‘tkir miyeloid leykemiyaga olib keladi.

Leykozlar - o‘sma xarakteridagi qon kasalliklari guruhi bo‘lib, ularda patologik
jarayon gematopoetik o‘zak hujayralar darajasida boshlanadi, klonal xususiyatga ega
bo‘lib, turli darajadagi og’irlikdagi gematopoetik elementlarning ko‘payishi va
farglanishida nugson sifatida namoyon bo‘ladi. Ular 100 000 aholiga 7-8 holat
chastotasi bilan sodir bo‘ladi. Qon hosil qiluvchi hujayralarning differensiallanish
darajasi va normal gematopoezga ko‘ra, barcha leykozlar o‘tkir va surunkali
bo‘linadi. O‘tkir leykoz bilan og’rigan bemorlarda blastlar yoki ajratilmagan
hujayralar to‘planishidan oldin gematopoetik hujayralarni farqlashda aniq nugson
kuzatiladi. Surunkali leykozda hujayralar differensiatsiyasi saqlanib qolinadi va
o‘simta substrati yetilgan va yetuk hujayralardan iborat. Leykoz etiologiyasi, boshqa
o‘smalar singari, irsiy yoki orttirilganligini, bir tamondan o‘simtaning paydo
bo‘lishini aniqlashga va boshqa tamondan bir hujayrani cheksiz ko‘payishga olib
keladigan to‘ridan to‘gri hodisani aniqlashga qaratilgan. Leykoz rivojlanishida
ionlashtiruvchi nurlanishning roli adabiyotda juda keng yoritilgan. Surunkali mieloid
leykoz, o‘tkir mieloid leykoz, o‘tkir limfoblastik leykoz, o‘tkir eritromielozning
chastotasining ionlashtiruvchinurlanish ta’sirining dozasiga aniq bog’ligligi mavjud.
Leykoz kasalligiga kimyoviy moddalar (benzol va uning hosilalari, sitostatik
preparatlar) sabab bo‘lishi mumkin.

Qon tizimining o‘sma kasalliklari belgilari

Leykemiyaning klinik belgilari gematopoetik hujayralar (suyak iligidagi etuk
gon hujayralarining prekursorlari) mutatsiyasi boshlanganidan 1-3 oy o‘tgach paydo
bo‘ladi. Ular o‘ziga xos emas va leykemiyaning barcha shakllariga, shuningdek,
gematologiya bilan bog’liq bo‘lmagan bir gator boshga kasalliklarga xosdir.
Simptomlarning rivojlanish tezligi va intensivligi onkologik jarayonning rivojlanish
tezligi va lokalizatsiyasi, tananing intoksikatsiya darajasi, normal qon hujayralarining
etishmasligi, gematopoetik, limfa, asab tizimlari va ichki organlarning
shikastlanishiga bog’liq.

ISSN 2181-0842 / IMPACT FACTOR 4.526 159 (o) R



"SCIENCE AND EDUCATION" SCIENTIFIC JOURNAL / WWW.OPENSCIENCE.UZ FEBRUARY 2025 / VOLUME 6 ISSUE 2

Qon tizimining o‘sma kasalliklari rivojlanishining bir necha bosqichlari mavjud:

boshlang’ich;

klinik (kengaytirilgan ko‘rinishlar);

remissiya;

tiklanish;

qayt qilish;

terminal bosqichi.

O‘tkir leykemiya belgilari yanada aniqroq va tez rivojlanadi. Surunkali qon
saratoni belgilari juda sekin rivojlanadi.

Leykemiyaning asosiy belgilari:

umumiy holsizlik, uyquchanlik, bezovtalik, tungi terlash;

bo‘g’imlarda, mushaklarda, suyaklarda og’riq;

tana haroratining subfebril va febril darajalarga sababsiz ko‘tarilishi;

ishtahani yo‘qotish, aniq sabablarsiz qisqa vaqt ichida vazn yo‘qotish;

nafas qisilishi, yurak urishi hissi.

Anemiya (bosh aylanishi, rangparlik, taxikardiya, nafas qisilishi) va gemorragik
(kichik teri osti va intraorganik qon ketishlar, milklarning qon ketishi, burun
qonashlari) sindromi bilan namoyon bo‘ladi. Neyroleykemiya bilan (blast hujayralari
tomonidan asab tizimining shikastlanishi), kuchli ko‘ngil aynish, qusish, bosh
og’rig’1, yurishning beqarorligi, mushaklarning parezlari va falajlari kuzatiladi. Jiddiy
intoksikatsiya va immunitetning buzilishi tez-tez uchraydigan yuqumli kasalliklarga
olib keladi.

Limfa tugunlarida, timusda, jigarda, taloqda sezilarli o‘sish va boshqa ichki
organlarda infiltrat shakllanishi mumkin.

Bemor har qanday bosqichda gemorragik yoki yuqumli asoratlar tufayli o‘lishi
mumkin.Qon tizimining o‘sma kasalliklarida eng ko‘p uchraydigan belgilari - isitma,
titroq; doimiy zaiflik, letargiya; ishtahaning yo‘qolishi, ko‘ngil aynishi, qorin
bo‘shlig’t hududida noqulaylik; vazn yo‘qotish; qattiq kechasi terlash; suyaklar va
bo‘g’imlarda og’riq; bosh og’rig’i; nafas qisilishi; tez-tez uchraydigan yuqumli
kasalliklar; toshma, gichishish; bo‘yin, qo‘ltiq va sonda kattalashgan limfa tugunlari.

Qon tizimining o‘sma kasalliklari ni aniglash uchun o‘tkaziladigan laborator
taxlillar:

Umumiy qon taxlili;

Siydik tahlili (miyelomda siydikda paraproteinni aniglash),

Biokimyoviy qon tahlili,

Qon zardobi ogsillarining immunoelektroforezi (miyelomda qondagi
paraproteinni aniqlash)

Sitogenetik tekshiruv (o‘smaning pastki turini aniqlash va jarayonning
agressivligini aniglash uchun xromosomalarning abberatsiyasini aniqlash).
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Agar kerak bo‘lsa, to‘sh suyagi punksiyasi (to‘sh suyagi punksiyasi) yoki suyak
iligining keyingi tekshiruvi bilan orga yonbosh suyagidan trepan biopsiyasi
o‘tkaziladi. Instrumental diagnostika usullari (ultratovush, kompyuter tomografiyasi)
yordamchi xususiyatga ega.

Magsad: Qon tizimining o‘sma kasalliklari bilan og’rigan bemorlarda PI
rivojlanishining patogenetik mexanizmlarini o‘rganish va oldini olish taktikasini
ishlab chiqish.

Materiallar va usullar: Tadqiqot Samarqand viloyat ko‘p tarmoqli tibbiyot
markazining gematologiya va praktologiya bo‘limlarida 2022-2024- vyillarda
davolangan qon tizimining o‘sma kasalliklari bilan og’rigan 23 nafar bemorni oz
ichiga oldi. Pararektal to‘qimalarda yuqumli jarayon klinik tekshiruv ma’lumotlari
yoki magnit-rezonans tomografiya (MRT) asosida qayd etilgan. Infeksiyaning "kirish
eshiklari" va mikrobiologik tadqiqotlar natijalari ham qayd etilgan.

Natijalar: PI rivojlanishining ikkita mexanizmi aniqlandi, ularni ro‘yxatdan
o‘tkazish chastotasi neytropeniya mavjudligiga garab statistik jihatdan sezilarli
darajada farqlanadi (p <0,0001, ehtimollik nisbati 24,42, 95% ishonch oralig’1 9,82-
60,74). Neytropeniya davrida Plda bemorlarning 75 foizida infeksiya
mikroorganizmlarning to‘qimalar to‘siglari orqali kirib borishi natijasida yuzaga
kelgan: 62,9% da anal yoriqlari infeksiyaning "kirish eshigi" bo‘ldi; perianal hudud
terisining yaralari va eroziyalari - 12,1% da. Neytropeniyasiz bemorlarning 66,7
foizida kriptoglandulyar mexanizm qayd etilgan; bu anal kanal kriptalarining (28,6%)
yoki pararektal ogmalarning mavjudligi (38,1%) bilan ifodalangan. PI ning klinik
ko‘rinishi leykotsitlar soni (p <0,0001) va infeksiya mexanizmi (p <0,0001) bilan
bog’liq edi. Bemorlarda o‘rtacha leykotsitlar soni infiltratlar va nekrozlarga
qaraganda yuqori edi (mos ravishda 2,12 x 109/1, 0,57 x 109/1 va 0,74 x 109/1).
Infiltratlarning paydo bo‘lishida infeksiyaning asosiy manbai anal yoriqglari (70,4%)
bo‘lsa, bu anal kanalining kriptalari (39%) va pararektal ogmalar (36%) edi. PI
qo‘zg’atuvchisi Escherichia coli (43 %), Klebsiella spp. (15 %), Pseudomonas
aeruginosa (4,4%), enterokokklar (12,5%). aeruginosa PI ning boshqga klinik
shakllariga qaraganda nekrozda tez-tez ajratilgan (3-5% ga nisbatan 22%, p =
0,0033). Boshqa bakteriyalarni aniglash chastotasi PI ning klinik ko‘rinishlariga
bog’liq emas. PI 9,5% hollarda mikrobiologik jihatdan tasdiglangan sepsis manbai
bo‘lgan. Qon oqimi infeksiyalarini rivojlanish ehtimoli 5 kun ichida eng yuqori
bo‘lgan va neytropeniya bilan og’rigan bemorlarda sezilarli darajada yuqori bo‘lgan
(10% va 2%, p = 0,0044).

Xulosa: PI ning oldini olish strategiyasini ishlab chiqishda pararektal
to‘qimalarni yuqtirish mexanizmlarini hisobga olish kerak.
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