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Аннотация
Кекса ва кари ёшда кон яратиш аъзолари бошка аъзоларда каби ёш каттарган сайин 

дегенератив дистрофик узгаришлар кузатилади. Кон тизимининг ёшга караб 25% 
Узгаришлари кизил кумикда, талокда, лимфатик тугунларда, бодом безларида юз беради. 
Шу сабабли кекса ва кари ёшдаги инсонларда кон касалликлари анча огир кечади ва узига 
хос даволаш, парвариш талаб этади.

Аннотация
Пожилые и люди старческого возраста в 25% случаях страдают заболеваниями 

крови, в том числе анемиями. Эти исследования вторые по величине после лейкемии. У 
лиц среднего и пожилого возраста все виды анемий протекают хуже, чем у молодых 
пациентов. В результате гипоксия может привести к нарушениям сердечно-сосудистой и 
дыхательной систем.

Annotation
Anemia comprises blood disorders in the elderly and very old people in approximately 

25%. According to the invention, it is encountered the second highest disease after leukemia 
Often the lack of iron, and megaloblastic anemia In rare cases* hemolytic anemia Middle and 
old age will be worse than young people in all types of anemia Asa result of hypoxia can lead to 
changes in the cardiovascular and respiratory system

"Шифокор доимо хизматга тайёр туриши, 
тажрибали ва виждонан пок булиши зарур.

Аммо у  зинхор ялцов ва очкуз булмасин... ”
Хужа Копили

Кириш
Геронтологияда кон тизими касалликларининг узига хос хусусиятлари мавзусига 2 

курс ОХИ талабалари учун “Геронтологияда хамширалик иши” модули буйича 26 соат 
хамда “Оилавий тиббиётда хамширалик иши” модулидан “Болаларда камконлик 
клиникаси, профилактикаси, давоси” , “Кон касалликлари билан беморларни парвариши” 
мавзуларига 24 соат ажратилган. Жами ажратилган укув соатлари 50 соатни ташкил 
этади.

Кон тизимини ёшга караб узгаришлари
Кекса ва кари ёшда кон яратиш аъзолари бошка аъзоларда каби ёш каттарган сайин 

дегенератив дистрофик узгаришлар кузатилади.
Кон тизимининг ёшга караб узгаришлари кизил кумикда, талокда, лимфатик 

тугунларда, бодом безларида юз беради. Юкорида санаб утилган кон яратиш 
аъзоларининг массаси 65-70 ёшдан кейин анча камаяди. Кон билан таъминловчи томир 
облитерацияга учрайди. Кон яратиш тукимаси урнини ёг тукимаси эгаллайди. Кизил 
кумикда бласт хужайралар микдори камаяди, аммо уз вактида етилади. Бу хамма 
жараёнлар окибатида умуман кизил кумикнинг фаоллиги сусаяди. Шу сабабли кекса ва 
кари ёшдаги инсонларда кон касалликлари анча огир кечади ва узига хос даволаш, 
парвариш талаб этади. Такриз килинаётган Укув услубий курсатма ана шу акту ал 
муаммога аталган булиб кон касалликларни даволаш, хамда реабилитациясида хамшира 
билиши керак булган маълумотларни кУлланилишига оид маълумотлар келтирилади. 
Олий хамширалик иши факультета “Геронтологияда хамширалик иши” фанидан ушбу 
мавзуга 8 соат ажратилган булиб, мавзунинг 2 соати талабалар мустакил иши учун 
курсатилган. Услубий курсатма талабаларни ушбу мавзуга мустакил тайёрланишлари 
учун тавсия этилган.
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Асосий тушунча ва терминлар 
Кон тизимининг ёшга караб узгаришлари кизил кумикда, талокда, лимфатик 

тугунларда бодом безларида юз беради. Юкорида санаб утилган кон яратиш 
аъзоларининг массаси 65-70 ёшдан кейин анча камаяди.

Периферик конда лимфоцитларнинг Т ва В популяцияси микдори, уларнинг 
функционал фаоллиги пасаяди. Кизил кумикда строма усиб калинлашади, ретикуляр ва 
коллаген толалари микдори ошади, кизил кумикни кон билан таъминловчи кон томир 
облитерацияга учрайди. Кон яратиш тукимаси урнини ёг тукимаси эгаллайди. Кизил 
кумикда бласт хужайралар микдори камаяди, аммо уз вактида етилади ва периферик 
конда лейкоцитлар микдори меъёр оралигида булади, бундан эозинофиллар ва таёкча 
ядроли нейтрофиллар мустасно булиб, уларнинг сони камаяди.
Тромбоцитопоэз томонидани куйидаги узгаришлар кузатилади:

❖ Мегакариоцитлар сони камаяди, “кари” ва дегенератив узгарган хужайралар 
микдори купаяди. Шу билан бирга унча куп булмаган ёш мегакариоцитлар етарли 
микдорда керакли тромбоцитлар сони билан таъминлайди. Шунинг учун кари ёшда 
тромбоцитпения кузатилмайди.

Бу хамма жараёнлар окибатида умуман кизил кумикнинг фаоллиги сусаяди, айникса 
кизил куртак. Бу эса камконликка сабаб булади.

Анемиялар.
❖ мушаклар кучсизлиги, трофик бузилишлар:
тери куруклиги-ксеродермия, огиз бурчагини бичилиши, ёрилиши-ангуляр стоматит, 

тирнокларнинг юпкалашиши ва синувчанлиги- кошиксимон тирноклар —койлонихиялар;
❖ таъм сезиш узгариши-гипосмия, аносмия;
❖ хид сезиш узгариши-гипогевзия,агевзия;
❖ хансираш-диспноэ, тахикардия, оёкпарда шиш, юрак чуккисида систол и к шовкин, 

буйинтурук венаси устида “бизбизак” шовкини, аритмия (эксрасистолия, блокадалар), 
ЭКГ тишчалари вольтажи пасаяди;

❖ терлаш, кулокда шовкинлар;
♦> бош айланиши ва огриши;
♦> иштаханинг пасайиши.
❖ конда гемоглобин микдорининг камайиши, ранг курсатгичи -  0,8-0,7, микроцитоз, 

узуксимон эритроцитлар — анулоцитлар, нейтропения, тромбоцитопения, ретикулоцитоз, 
ЭЧТнинг тезлашиши хос.

<♦ биокимёвий текширувларда- конда темир концентрациясининг камайиши- 
сидеропения хос.

Анемиялар таснифи:
I. Постгеморрагик

А) уткир;
Б) сурункали;

II. Кон яратилишининг бузилиши
1. Темир танкислиги анемияси;
2. Витамин В12 танкислиги анемияси (мегалобластли анемия);
3. Фолат кислота танкислиги анемияси(мегалобластли анемия);
4. Ирсий (тугма) дисэритропоэтик анемиялар;
5. Сурункали касалликлар анемияси;
6. Апластик анемиялар (ирсий ва ортгирилган);
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III. Гемолитик анемиялар
1. Ирсий (тугма),
2. Ортгирилган
1.1.мембранопатиялар (ирсий сифероцитоз, эллиптоцитоз)
1.2.гемоглобинопатиялар (уроксимон хужайрали, талассемия)
1.3.ферментопатиялар (глюкоза-6-фосфатдегидрогеназа танкислиги). 

Анемияларнинг сиптомлари ва белгилари:
> бехоллик, апатия,
> хансираш,
> тахикардия,
У бош мияда ва кулокларда пульсация,
>  бошогриши,
> бош айланиши,
> кулокда шовкин,
> уйкусизлик,
> тирноклар юмшаши, синиши, ботик (кошиксимон) булиши-койлонихия,
> огиз бурчагининг бичилиши (ангуляр стоматит),
У сочлар синувчанлиги, окариши, т^килиши (аллопеция),
> териларнинг куруклиги. ёрилиши (ксеродермия),
> тери копламалари ва шиллик каватларнинг окариши,
> тил сЗфгичлари атрофияси (лакланган тил- Гунтер тили),
> дисфагия (каттик овкатларни ютиш кийинлашиши- Бехтерев- Россолимо, 

Пламмер-Винсон синдроми),
> курук ринит
> бурундан кон кетишлар,
> хид сёзишни бузилиши (гипогевзия, агевзия)- бензин, керосин, ацетон, тамаки 

хидини ёкиши,
> таъм сезишнинг бузилиши (аносмия, гипосмия)-кесак, гилмоя, чой шаммаси, шам, 

гугурт чупи боши (олтингугурт), хз^калик совуни, муз истеъмол килиш, соч истеъмол 
килиш (трихофагия), тирнок истеъмол килиш (нихофагия), крахмал истеъмол килиш 
(амилофагия),

> иштаханинг бузилиши, корин дамлаши, кабзият (атрофик гастрит белгилари),
> тунги пешоб туголмаслк (энурез),
>  к^з склерасининг мовийлиги,
> кул ва оёк бармоклар парестезияси,
> стенокардия,
> юрак дилатацияси,
> юрак чуккисида систолик шовкин.
Анемияларнинг сиптомлари ва белгилари:
1. Гипоксик синдром:
•  Бехоллик, апатия,
•  Хансираш,
• бош мияда ва кулокларда пульсация,
•  бош огриши,
•  бош айланиши,
• кулокда шовкин,
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•  уйкусизлик,
•  кузлар олдида ’’пашшачалар” учиши
• стенокардия
•  юрак дилатацияси
• тахикардия
• гипотония
•  хушдан кетиш
• кул ва оёк бармокларнинг совук котиши
2. Сидеропеник синдром:
•  тери копламаларининг куриши (ксеродермия),
• огиз бурчагининг бичилиши (ангуляр стоматит),
• тил сургичлари атрофияси (лакланган тил- Гунтер тили),
• таъм сезишнинг бузилиши (аносмия, гипосмия)
• кесак, гилмоя истеъмол килиш (геофагия),
•  чой шаммаси истеъмол килиш,
• соч истеъмол килиш (трихофагия),
•  тирнок истеъмол килиш (нихофагия),
•  крахмал истеъмол килиш (амилофагия),
•  муз истеъмол килиш (погофагия),
•  бур истеъмол килиш,
•  хом гуруч истеъмол килиш,
• тирнокларда кундаланг чизик пайдо булиши,
• иштахасизлик, корин дам булиши, овкат хазм булмаслиги,
• тунги пешоб тутолмаслик (энурез),
• хид сезишни бузилиши (гипогевзия, агевзия)- бензин, керосин, ацетон, там аки 

хидини, захер хидини ёкиши,
Темир танкислик анемияси (ТТА)
Таърифи. Клиник-анемик синдромлари турли этиологияли, организм да темир 

етишмаслиги асосий патогенетик омили булган анемиялар темир танкислиги анемиялари 
дейилади.

Огирлиги 70 кг булган соглом одам организмида 4—5 г темир моддаси булиб, унинг 
асосий кием и гемоглобинда (3 г дан купи) булади.

Этиологияси:
•  кон йукотишлар 
♦> мальабсорбция
•  овкатланиш тартибининг бузилиши
•  физиологик тетрадалар (усмирлик, репродукгив ёш, хомиладорлик, тугрук даври)
•  гижжа инвазияси
Клиник манзараси Субьектив маълумотлар, Шикоятлари:
•  — умумий бехоллик, иш кобилияти пасайиши, уйкучанлик;
•  — бош айланиши, кулокда шовкин эшитилиши, бош огриги;
•  — юрак уриши, бу жисмоний харакатда кучаяди;
•  — нафас кисиши, баъзан юрак сохасида огрик;
•  — ипггаха ёмонлиги, ич бузилиши;
•  — аёлларда хайз цикли бузилиши;

7



•  — таъм билиш айниши (бур, лой, тупрок, кабиларни ейиш истаги);
•  — курук ва катгик овкат ейишнинг кийинлашуви.
Бу шикоятлар куй ид а синдромлар куринишида кечади:
1. Сидеропеник синдром (тери копламаларининг куриши (ксеродермия),
• огиз бурчагининг бичилиши (ангуляр стоматит),
•  тил сургичлари атрофияси (лакланган тил- Гунтер тили),
• таъм сезишнинг бузилиши (аносмия, гипосмия)
• кесак, гилмоя истеъмол килиш (геофагия),
• чой шаммаси истеъмол килиш,
• соч истеъмол килиш (трихофагия),
• тирнок истеъмол килиш (нихофагия),
• крахмал истеъмол килиш (амилофагия),
• муз истеъмол килиш (погофагия),
• бур истеъмол килиш,
• хом гуруч истеъмол килиш,
• тирнокларда кундаланг чизик пай до булиши,
• иштахасизлик, корин дам булиши, овкат хазм булмаслиги,
• тунги пешоб тутолмаслк (энурез),
• хид сезишни бузилиши (гипогевзия, агевзия)- бензин, керосин, ацетон, тамаки 

хидини ёкиши.
2. Гипоксик синдром
•  Бехоллик, апатия,
• Хансираш,
•  бош мияда ва кулокларда пульсация,
•  бош огриши,
• бош айланиши,
• кулокда шовкин,
• уйкусизлик,
• кузлар олдида ’’пашшачалар” учиши
• стенокардия
• юрак дилатацияси
• тахикардия
• гипотония
• хушдан кетиш
• кул ва оёк бармокларнинг совук котиши 
Ташхис.
Микроцитоз, анулоцитоз-узуксимон эритроцитлар, гипохромия, пойкилоцитоз, 

гемоглобин даражаси камайиши, трансферрин микдори ошиши, темир ва ферритин 
микдори камайиши, периферик конда- сидероцитлар, кизил кумикда сидеробластлар 
микдори камайиши кузатилади. Миелограммада- эритроид каторнинг сап гиперплазияси, 
нормобластик кон яратиш тури хосдир.

ТТА аникланганда касаллик сабабини аниклаш учун албатга комплекс 
те^ширишларни утказиш шарт:
- меъда ичак тракта рентгеноскопия си, ЭГДС
- тугри ичакни бармок билан текшириш



- ректороманоскопия, колоноскопия
- аёлларни гинеколог куригидан утказиш- кольпоскопия
- эркакларни уролог куригидан утказиш
- кукрак кафаси рентгеноскопияси, бронхоскопия
- корин бушлиги УТТ текшириш
- кичик тос суяги бушлигини УТТ текшириш

Темир танкислик анемиясини даволаш.
S  Пархез № 11- гушт, тил, буйрак, жигар, калла-почча, балик, тухум, дукаклилар 

(нухат, мош, ловия), мевалар, сабзавотлар, витаминлар,
S  Темир препаратлари (гемофер- темир сульфат препарати- 1 дражеда 105 мг темир

бор)
S  Гинотардиферон- комбинация килинган препарат, таркибида темир сульфат 80 

мг, фоли, аскорбин кислоталар бор.
S  Сорбифер- темир сульфат (100мг) ва аскорбин кислота кУшилган 
S  Ферроплекс - темир сульфат (10мг) ва аскорбин кислота кУшилган 
J  Ферретаб - темир сульфат (50мг) ва фолат кислота кушилган 
S  Фенхольс - темир сульфат {45 мг), аскорбин кислота ва рабофлавин кушилган 
•S Ферроградумет ретард шаклда, таркибида (105 мг) темир бор 
S  Тардиферон ретард шаклда, таркибида темир сульфат (80мг) ва аскорбин кислота

бор
S  Тотема -  таркиби икки валентли темир (50 мг), мис (0,70 мг) ва марганец (1,33 мг) 

эритма.
Темир препаратларини танлаганда куйидагиларга эътибор бериш керак:

1. Бир капсула ёки таблетка, эритмада канча элементар темир борлигига,
2. Таркибида аскорбин кислота мавжуд препаратлар яхширок сурилади,
3. Ретард шаклларни факат темир танкислиги анемияси профилактикаси учун ва 

куллаб турувчи терапия сифатида ишлатиш лозим,
4. Темир препаратларни огиз оркали кабул килганда беморларнинг нажаси кора 

рангда булиши хакида уларни огохлантириш керак.
Темир препаратларини кУллашнинг самарадорлиги масаласини ечиш гемоглабин 

даражасини динамикада усишини бахолашга асосланиши керак. Терапия, агар 
даволанишнинг учинчи хафтасида гемоглобин даражаси бошлангич ва меъёрий даража 
оралигида булса адекват хисобланади.

15-20 % беморларда огиз оркали кабул килинадиган темир препаратларни 
буюриш нотугри реакциялар ривожланиши билан кузатилади, купинча меъда ичак тракти 
томонидан (жигилдон кайнаши, кунгил айниши, кусиш, коринда огрик, ич кетиши). Агар 
ножуя реакциялар яккол номоён булиши дозани камайтирганда хам йуколмаса, препарат 
кабул килишни тухтатиш лозим.

Катор холларда огиз оркали кабул килинадиган темир препаратлари самара 
бермайди, бу куйидагилар билан изохланади:

■ давом этаётган кон кетишлар билан,
■ препаратни нотугри истеъмол килиш ва но адекват дозада куллаш билан,
■ нотугри ташхис килиш билан (сурункали касалликлар анемияси, талассемия, 

сидеробластик анемия),
■ комбинацияли танкислик билан (купинча темир ва витамин В 12, йод танкислиги 

ва темир, фоли кислотаси-тиреоприв камконлик),
■ темир сурилишининг бузилиши билан.
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Парентерап препаратлар, огиз оркали кабул килинадиганларга нисбатан анча 
самарали, аммо улар хам баъзан хаётга хавфли асоратли реакциялар билан намоён булади.

Темирнннг огиз оркали кабул килинадиган асосий препаратлари

Дори воситаси Таркиби Дори дармон 
шакли

Fe+2 (мг) 
микдори

1 2 3 4
Куп компонентли дори воситалари

Аристофен Темир сульфат Сироп-200 мл 5мл-200 мг
Гемофер
проланагатум

Темир сульфат Драже 105 мг

Ферроглюконат Темир глюконат Таблетка, 300 мг 12%
Ферронал Темир глюконат Таблетка, 300 мг 12%
Ферроградумент Темир сульфат, пластикли 

матрица градумент
Драже 105 мг

Хеферол Фумар кислота Капсул ал ар, 350 мг 105 мг
Комбинациялашган дори воситалари

Актиферрин Темир сульфат капсулалар 34,8 мг
Апоферроглюконат Фолли кислота, 

цианокобаламин
Таблеткалар, эритма 33 мг

Гемсинерал ТД Темир сульфат,
фолли кислота, витамин В 12

Капсулалар 67 мг

Г ино-тардиферон Темир сульфат,
Фолли ва аскорбин кислота, 
мукопротеаза,

Т аблеткалар 80 мг

Глобирон Темир фумарата, фоли 
кислота, витамин В 12, Вб, 
натрий донузат

Капсулалар, 300 мг 100 мг

Ировит Темир сульфат,
фоли кислота, витамин Вц,
лизин моногидрохлорид

Капсулалар, 300 мг 100 мг

Иррадан Темир сульфат,
Фоли кислота, аскорбин 
кислота, витамин В12, 
цистеин, фруктоза, 
хамиртуруш

Драже 100 мг

Мальтоферол Фоли кислота Чайнайдиган
таблеткалар

100 мг

Мальтофер Темир (Ш)-гидроксид 
полимальтозли комплекс

Томчи, сироп,
чайналадиган
таблеткалар

50 мл,
10 мг/мл, 
100 мг

Мактофер Темир глюконат, фоли 
кислота

Тишлайдиган 
таблетка, 625 мг

12%

Ранферон-12 Темир фумарат, аскорбин, 
фоли кислоталар, витамин 
В12, цинксульфат, аммонийли 
темир цитрата

Капсулалар 300 мг, 
эликсир 5 мг

100 мг, 41 
мг

Сор^ифер Дурулес Темир сульфат,
аскорбин кислота, матрица-
дурулес

Таблеткалар 100 мг

Т ардиферон-ретард Темир сульфат, Драже, 256,3 мг 80 мг
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Тем
ир

препа
ратла
рини

парен
терал
кулла

шга
курса
тмала
Pi

гиз оркали кабул килинадиган препаратларни кабул кила олмаслик,
♦♦♦ темир захираларини тезда тулдиришга мухтожлик (огир даражали ТТА, 

операциядан кейинги давр, хо миладорликнинг охйрги хафт-алари, геморрагик 
касалликларда кайта- кайта кон кетишлар),

❖ меъда ичак тракта касалликлари (НЯК, Крон касаллиги, агастрал анемия, ун икки 
бармок ичак ва меъда яра касалиги кон кетишидан кейин),

❖ темир сурилишининг бузилиши
❖ сурункали гемодиализ
❖ огиз бушлиги шиллик каватлари ва кизилунгач касалликлари
Парентерал темир препаратларини вена ичига Юбориш афзал, чунки мушаклар ичига 

юбориш камрок самара беради (темирнинг бир кием и мушаклар да гемосидерин 
куринишида тупланади) ва постанъекцион инфильтратлар ривожланиши билан 
асоратланиши мумкин.

Парентерал темир препаратлари билан даволанганда 20% беморларда энг куп 
учрайдиган ножуя таъсирлар:

❖ к^нгил айниш,
❖ тана хароратининг кутарилиши,
❖ артралгиялар
❖ инъекциялар жойида огриклар ва инфильтратлар
❖ флебитлар (вена ичига юборилганда),
❖ аллергик реакциялар (хатго анафилактак шокга кадар).

Огиз бушлиги оркали ва парентерал темир препаратлари билан даволаш 
самарадорлиги мезонлари:

> биринчи хафта охирида бемор умумий ахволининг яхшиланиши;
> 5-10 кундан кейин ретикулоцитлар сонининг 30-50% гача ошиши;
> гемоглобин даражасининг ошиши {о дат да 2-3 хафтадан кейин);
> эритроцитлар таркибининг сифата яхшиланиши (микроцитоз ва гипохромия 

йуколади);
> эпителиал ЗЬгаришларнинг аста-секин репрессияси;
Витамин Bi2, фоли кислотаси танкислиги анемияси.
Пернициоз анемия — витамин В 12 ва фоли кислотанинг эндоген етишмовчилиги 

билан боглик булган сурункали касаллик булиб, кон яраталиш системаси, меъда-ичак 
йуллари ва нерв системасининг зарарланиши билан характерланади.
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аскорбин кислота, 
мукопротеаза

Тотема Темир глюконат, марганец, 
мис, сахароза натрий цитрат 
ва бензоат

Эритма 50 мг

Ферронат Фумар кислота Суспензия 10 мг (1 мл 
да)

Ферлатум Протеин сукцинат Суспензия 2,6 мг (1 мл 
да)

Фефол Темир сульфат, фоли кислота Капсулалар, 150 мг 47 мг
Ферроплекс Темир сульфат, аскорбин 

кислота
Драже, 50 мг 10 мг

Ферроплект Темир сульфат. Таблеткалар, 50 мг 20%
Ферретаб Темир фумарат, фоли ’ 

кислота
Таблеткалар, 154 мг 33%



Касаллик биринчи марта 1855 йилда Аддисон ва 1868 йилда Бирмер томонидан 
тасвирланган, бу олим касалликка пернициоз (хавфли, халокатли) анемия деб ном берган.

Витамин в 12 танкислиги фоли кислотаси танкислиги анемияси га нисбатан купрок 
учрайди, баъзан бу икки камконликларнинг биргаликда ривожланиши кузатилади.

Камконлик келтириб чикарувчи хавф омиллари:
S  Витамин Bi2 ва фоли кислотасининг озик овкатда микдори етарли булмаса,
S  Оксил кам булган баланслашмаган таом билан овкатланиш, сурилишининг ичакда 

бузилиши,
S  Кари ёшда атрофик гастрит туфайли меъда секрециясининг пасайиши, ички омил- 

гастрому ко протеид камайиши,
S  Ошкозон резекциясидан кейин 5-8 йил ва ундан купрок, жигар касалликларида, 

таркибида витамин в 12 мавжуд таомларни ютадиган кенг тасмасимон гижжа инвазияси,
S  Ирсият
S  Сурункали энтерит, ичак дивертикулйзи, меъда хавфли усмалари.
Клиник манзараси I. С у б ъ е к т и в  м а ъ л у м о т л а р .  Шикоятлари:
> бош огриги, баъзан юрак сохасида стенокардия типи буйича огрик;
> бош айланиши, кулокда шовкин, огир холларда галлюцинациялар ва психика 

бузилишининг бошка симптомлари;
> умумий бехоллик, иш кобилияти пасайиши;
> нафас кисиши, юрак уриши, бу жисмоний харакатда кучаяди;
> тилда огрик ва ачишиш сезгиси, таъм билиш айниши, иштаха йуколиши 

(анорексиягача);
> диспептик бузилишлар (кунгил айниши, кусиш, коринда огрик, ич кетиш, 

ёкимсиз сезги);
> уйкучанлик, уйкусизлик (айникса тунлари);
> баданда чумоли урмалаш сезгиси булиши;
> кул ва обк бармоклари увишиб колиши, оёк-куллар мадорсизланиши;
> кузиш даврида температура кутарилиши.
Касаллик асосан учала система: хазм, нерв ва суяк кумиги системаларининг 

зарарланиши билан характерланади. Унинг типик аломатлари (гунтер глоссита, ахилия, 
фуникуляр миелоз белгилари, гиперхромия, мегалобластлар, мегалоцитлар борлиги, 
панцитопения ва б.) булганда касалликни диагностика кипиш кийинчилик тугдирмайди. 
Периферик кондаги узгариш, ахилия ва пернициоз анемия учун хос бошка симптомлар 
бошка касалликларда хам кузатилиши мумкин. Куйидаги касалликларни истисно килиш 
лозим: меъдада операция килингандаги анемия, спру, сурункали энтероколитлар, кенг 
тасмасимон гижжа инвазиясида анемия, сидеробласт анемия (суяк кумигидаги 
халкасимон сидеробластлар); меъда раки ва полипози, ичак паразитлари 
(дифиллоботриоз), хомиладорликда (иккинчи ярмида) анемия, жигар касалликлари 
(гепатит, цирроз), гемобластозлар (уткир лейкоз, эритромиелоз), дорилар анемияси 
(токсик).

Касаллик кечиши куйидаги синдромлар сифатида кечади:
> Анемик синдром (холсизлик, тез чарчаш, жисмоний харакат килганда юракнинг 

тез уриши, хансираш),
> Асаб тизимининг зарарланиши — фуникуляр миелоз (pseudo tabes dorsalis) — 

парестезиялар, вибрацион сезгининг сусайиши, юришнинг узгариши,
> Меъда ичак бузилишлари- глоссит-жилоланган, силликлашган, малина рангдаги 

тал, тал учи ачиши, меъда ширасининг камайиши, талок, жигарнинг катталашиши, кон
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зардобида билирубин даражасининг ошиши, тери ва шиллик каватларнинг енгил 
саргайиши,

> Тезда юрак кон томир тизими етишмовчилиги ривожланиши- хансираш, 
тахикардия, шишлар,

> Периферик конда- анизоцитоз, макро-мегалоцитоз, пойкилоцитоз, шизоцитоз 
(эритроцит б^лаклари), гиперхромия (РК- 1,2-1,5 гача), эритроцитлар ичида киритмалар: 
Жолли таначалари, Кеботхалкаси;

Нейтрофилларнинг гиперсегментация си, тромбоцитопения, лейкопения- 
панцито пения, ЭЧТнинг тезлашиши,

Кизил кумик пункцияси-миелограммада эритроид катор элементларининг 
купайиши, мегалобластлар микдори купайиши билан- мегалобластик кон яратиш тури.

К^шимча текширишлар:
- Анемиянинг сабабини аниклаш учун утказилади: МИТ- рентгеноскопияси, ЭГДС, 

ректороманоскопия, МИТ ни ультратовуш билан текшириш, жигар функциясини аниклаш 
(билирубин , трансаминазалар, кон оксили), нажасни яширин кон кетишга (Грегерсен 
синамаси), гижжалар уруги мавжудлигига текшириш.

Даволаш Витамин в 12 200-500 мг мушак ичига хар куни 6 хафта, кейиталик 
хафтада 1 марта 2-3 ой давомида, 2 марта хар 6 ойда.

Анемик комада Витамин 1000 мг вена ичига, кулловчи терапия 1-2 марта бир 
йилда, киска курслар билан 5-6 инъекция, фоли кислота танкислигида 1 суткада'5-15 мг 
кулланилади.

Апластик анемия
Апластик анемия келтириб чикарувчи омиллар:
❖ Ирсий : Фанкони анемияси (тугма дискератоз, Швахман-Даймонд синдроми, 

ирсий парциал кизил кон хужайралари аплазияси),
❖ Ортгирилган:
1) идиопатик:
- кимёвий ва физик омиллар таъсири сабабли;
- вирусли инфекциялар;
- гепатитлар;
- инфекцион мононуклеоз;
- ОИТ инфекцияси
2) Аралаш холлар:
- диффуз эозинофилли фасциит
- хомиладорлик
- сим мо ндс касаллиги
3) Ортгирилган парциал кизил хужайрали аплазия
Клиникаси:
■ анемик синдром
■ геморрагик синдром тромбоцитопения туфайли
■ инфекцион бки яллигланиш жараёнлари (лейкопения, нейтропения туфайли)
■ кари ёшдаги одамларда ёшларга нисбатан касаллик огир кечади
Периферик конда: панцитопения, нормохром анемия, лейкопения, тромбоцитопения, 

нейтропения, киёсий лимфоцитоз, ЭЧТнинг тезлашиши, кизил кумикда эса хамма 
каторининг бостирилиши, улар урнини ёг хужайралари эгаллайди.

Даволаш: Утмишда:
S  эритроцитар масса куйиш
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S  геморрагик синдромда тромбоцитлар концентратини куйиш 
S  яллигланиш жараёнларида антибиотиклар 
S  гемопоэз стимуляцияси 
S  кортикостероидлар 
vC спленэктомия (баъзи холларда)
Хозирги вактда апластик анемияни даволашнинг асосий усуллари куйидагилар:
S  аллоген кон яратувчи узак хужайралар трансплантацияси
S  иммуносупрессив терапия (антилимфоцитар глобулин, циклоспорин А, 

метил преднизалон катта дозада)
S  ёрдамчи усуллар (кон компанентлари, инфекцион асоратлар профилактикаси ва 

даволаш, спленэктомия)
Лейкозлар
Хамма кон касалликлари орасида лейкозлар гериатрик ёшдаги беморларда 55%ни 

ташкил этади. Купинча Марказий Осиёреспубликаларида купрок сурункали миелолейкоз, 
моноцитар ва уткир лейкозлар учрайди.

Кейинги йилларда сурункали лимфолейкоз ва эритремия хам учрамокда.
Уткир лейкоз. Клиникасининг узига хослиги:
Шикоятлари: хансираш, тахикардия, умумий холсизлик, кон кетишлар.
> Геморрагик синдром бурундан, милклардан кон кетиши, баданларнинг кукариши 

билан номон булади. Ундан ташкари ички аъзоларга кон куйилиши кузатилиши мумкин.
> Яккол ривожланган анемия ва тромбоцитопения, лейкопения 50% беморларда 

учрайди, лимфотугунлар ва талок катталашиши камдан кам холларда учрайди. Купинча 
асоратлар ривожланади: зотилжам, сепсис, ярали некротик ангина.

> Кон тахлилида бластемия, лейкемик бушлик, миелограммада эса бласт 
металл азияси хос.

Кари ёшдаги уткир лейкоз билан огриган беморларни даволаш тамойиллари:
❖ Кекса ёшдаги беморларни даволаш учун полихимиотерапия, ёш беморларни 

даволашда кУлланилгани каби булиб, факат цитостатик препаратлар дозаси ёшлар 
дозасининг 1/2 ёки 1/3 кисмини ишлатишни такозо этади. Касаллик авж олиш даврида 4-5 
препаратлар комбинацияси кулланилади (ВАМП, ЦАМП схемалари)

Сурункали лимфолейкоз. Етилган лимфоцита ар дан иборат хавфли усма касаллиги. 
Асосан 40-60 ёшда учрайди. Европадан чиккан яхудийларда купрок учрайди. Манголоид 
иркига мансуб шахсларда учрамайди деган тахмин бор эди. Аммо кейинги йиллар 
Марказий Осиё республикаларда хам учрамокда.

Клиникаси:
❖ куп терлаш, холсизлик
❖ тез-тез шамоллаш
❖ лимфотугунларнинг симметрик катгалаши
❖ спленомегалия
Кон анализида лимфоцитар лейкоцитоз, абсалют лимфоцитоз, нейтропения, 

ЭЧТнинг тезлашиши, Боткин-Гумпрехт куланка хужайралари аникланади. 
Миелограммада: тотал етилган лимфоцитлар металл азияси хос.
ДАВОЛАШ.
❖ бошлангич даврида махсус даволаш утказилмайди.
❖ Касаллик авж олган боскичида цитостатиклар комбинацияси (ВАМП, ЦАМП, 

ЦОП, ЧОП) схемалари килинади. Лимфо тугунлари ва талок жуда катгалашса нур 
терапияси утказилади.

14



•  Инфекцион асоратлар кузатилганда антибактериал терапия кулланилади.
♦** Аутоиммун гемолитик анемия ривожланса кортикостероидлар кулланилади хамда 

спленэктомия утказилади.
Сурункали миелолейкоз.
Сурункали миелолейкоз купинча Урта ва кари ешда учрайди, аммо 60 ёшдан кейин 

касаллик кечиши яхши сифатли булади. Касаллик асосида миелоид катордан ривожланган 
хавфли усма, етилган хужайраларга дифференция килиш кобилиятининг йукотилмаслиги 
ётади. Касаллик кечишида бошлангич давр (клиник симптоматика йук, периферик конда 
узгаришлар — нейтрофилли лейкоцитоз базофилия, эозииофилия— базофил—эозинофил 
ассоциацияси), авж олиш даври (тапок ва жигарнинг катгалашиши, кондалейкоцитоз, 
лейкоформуланинг чап томонга силжиши, метамиелоцитлар, миелоцитлар, 
промиелоцитлар, миелобластлар, базофил-эозинофил ассоциацияси, касаллик бошида 
эритротромбоцитоз, кейинчалик эса анемия ва тромбоцитопения), терминал 1)оскичида 
эса бластли криз, хавфли кечиш билан, уткир лейкозни эслатади.

Даволаш хозирги пайтда филадейфия хромасомаси мусбат беморлар Гливек п 
репарати билан даволанмокда.

Лимфогранулематоз- Ходжкин касаллиги
Купинча 16г130 ешда ва 50 ёшдан кейин куп учрайди. Бу хавфли усма 

лимфотугунлардан ривожланган гранулёма булиб, ички аъзоларга хам таркалади.
Клиникаси. Касалликнинг асосий клиник белгиси лимфа тугунларининг 

катталашишидир. Ички аъзолар зарарланиши: меъда, упкалар, суяклар зарарланишига хос 
симптоматика билан намоён булади. Умумий белгилардан эса тана харорати кутарилиши, 
калтираш, бадан кичиши, терлаш, озиш.

Периферик конда нейтрофилли лейкоцитоз, ЭЧТнинг тезлашиши, эозинофилия, 
моноцитоз, кейинчалик терминал боскичида- лимфопения, анемия, лейкопения 
аникланади. Лимфа тугунларининг пункцион биопсиясида- Березовский-Штеренберг 
хужайралари ёки уларнинг утмишдоши Ходжкин хужайралари аникланади.

Даволаш:
1. Химиотерапия
2. Нурли терапия
3. Комбинирланган терапия (химио-нурли терапия)
4. Жаррохлик усули билан даволаш.
Хулосалар:
• Кон тизими касалликлари (анемиялар, геморрагик диатезлар, лейкозлар) -  бу 

касалликлар организмга вируслар, асосан герпес (учук) гурухи, ионизация этувчи 
радиация, кимёвий моддалар таъсири натижасида ривожланади, одамнинг ёши ахамиятга 
эга

• Кейинги ун йилликда уларнинг ёши кари ва кекса инсонлар орасида гаркал иши, 
актуал муаммо булиб колмокда, айникса беморга уз вактида керакли даражада ёрдам 
бериш ва парвариш килишни амалга ошириш мухим ахамиятга эга.
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АНАЛИТИК КИСМ 
ТЕСТЛАР:

1. Гипо ва апластик анемияда кайси синдром кузатилмайди?
A. септико-некротик
B. анемик
C. геморрагик
D. гепатоспленомегалия
2. Кабзият, тенезмлар, коринда кулдираш, вакт-вакти билан тана хароратининг 
кутарилиши, терида эритематоз тошмалар, кон тахлилларида анемия,
ЭЧТ тезлашуви, ахлатда кон ва шиллик учраши кайси касалликнинг 

белгилари?
A. носпецифик ярали колит
B. Крон касаллиги
C. Уипл касаллиги
D. ичак тутилиши
3. Тургун ошкозон анемияси кезатилади куйидагидан ташкари?
A. Адиссон-Бирмер анемияси
B. спру
C. пеллагра
D. ошкозон раки
4. Темир танкислиги камконлигида кулланиладиган препаратни курсатинг?
A. ферроплекс
B. инфезол
C. ВИТ В 12
D. вит Вб
5. Вп-дефицит анемиясига хос булган белгини курсатинг?
A. Макроцитоз
B. нормацитоз
C. гипохромия
D. нормохромия

6. Гемолитик анемияга хос белгини курсатинг?
A. богланмаган билирубинни ошиши
B. ритикулоцитоз
C. кон кетиш
D. барчаси.
7. Тугма микросфероцитозда кайси холатларда стероид гормон кУлланилади?
A. гемолитик кризларда
B. ут пуфаги билирубинли тошлар хосил булганда
C. коринда огрик булганда
D. тана харорати кутарилганда
8. Кандай анемия ретикулоцитоз билан кечади?
A. сидероахрестик анемия
B. темир танкислиги
C. Bn танкислиги
D. гемолитик

9.Темир танкислиги анемиясида сидеропеник синдромни намоён булиши?
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A. дисфагия
B. аччик овкатларга эхтиёжнинг ошиши
C.койлонихия
D. таъм билишнинг бузилиши
E. хамма жавоб тугри
10. Аутоиммун гемолитик анемияда куйидагилардан кайси бири ишлатилади:
A. антибиотиклар
B. глкжортикоидлар
C. цитостатиклар
D. аналгетиклар
E. сульфаниламидлар
11. Куйидагилардан кайси бири гипоапластик анемия учун хос:
A. нормохромия кам намоён булган
B. эритроцитопения билан
C. гиперхромия
D. нормохромия яккол ривожланган эритроците пения билан
E.нормохромия яккол ривожланган теейтро, лейкопения ва 

эритроцитопения билан
12. Гипоапластик анемияга хос булган белгини айтинг:
A. спленомегалия
B. бластли метаплазия
C. панцитопения
D. ретикулоцитоз
13. Апластик анемиянинг асосий этиологик омили булиб хисобланади:
A. радиация
B. эстрогенлар
C. химик моддалар билан захарланиш
D. мишьяк бирикмалари
E. барчаси

Яширин темир танкислиги холати ва темир танкислиги камконлигини
аниклаш учун савол-жавоб варакаси

№ Саволлар Жавоблар
1 Кон кетиш холатлари борми ёки булганми? ха йук
2 Етарли овкатланасизми? ха Йук
3 Сизда меъда-ичак касалликлари борми? ха Йук
4 Темир к^п сарфланишига олиб борадиган сабаблар борми 

(буйнинг тез усиши, хомиладорлик ва бошкалар)?
ха Йук

5 хид сезишда узгаришлар борми (бензин, керосин, там аки, 
резина, зах ер ва х/к)?

ха Йук

6 Таъм билишда узгаришлар борми (кесак, бур, гилвата, 
шагам, хом масалликларни кунгил тусаб турадими)?

ха йук

7 Бадан териси ва лаблар куриб турадими? ха йук
8 Лаблар, огиз бурчаклари, бармок учлари ва товонлар 

ёрилиб турадими?
ха Йук

9 Тирнокларнинг юпкаланиши, яссиланиши, синиши ва 
шаклининг узгариши сингари ходисалар борми?

ха Йук
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10 Соч ингичкаланиши, синиши, тукилиши? ха Иук
11 Тез-тез тумов булиб турасизми? ха Иук
12 Рангингиз окарганми? ха Иук
13 Тез чарчайсизми? ха Иук
14 Дармонсизлик борми? ха Йук
15 Бошингиз айланадими? ха Иук
16 Бошингиз огрийдими? ха иук
17 Кулогингиз шангиллайдими? ха иук
18 Бирдан урнингиздан турганингизда кузларингиз олди 

коронгилашадими?
ха иук

19 Юракнинг тез уриши ва огриги борми? ха иук
Ушбу савол-жавоб варакаси ахоли ялписига хамда амбулатория—поликлиника 

шароитларида текширилганда кишиларни икки: «шартли сотом» ва «шартли бемор» 
гурухларга ажратиш имконини беради. Бу эса шифокорлар билан лаборатория ходимлари 
ишини енгиллаштиради ва темир танкислигидан пай до булган камконлик касалликлари 
диагностикасида маълум дар аж ада тежамкорликка эришишни таъминл айди, чунки 
лаборатория текширишлари юкоридаги усул кулланилганда факат «шартли бемор» 
гурухидаги кишиларгина утказилади ва уларда камконлик бор ёки йук эканлиги, мабодо 
булса, унинг кай даражадалиги аникланади.

Утказилган талайгина кузатувларнинг натижаларига асосланиб, яширин темир 
танкислиги холати ва темир танкислиги камконликларини осонрок аниклаб олиб учун 
ёрдам берадиган алгоритм хам ишлаб чикилган. Куйида шу алгоритмни келтирамиз:

Яширин (латент) темир танкислиги ва шу холатга алокадор камконликни аниклаш 
алгоритм и.



ХОЛАТИЙ МАСАЛА 
МАСАЛА-1. Бемор 60 ёшда. Шикоятлари: бош айланиши, куз олдининг тиниши, 

чап ковурга ёйи остида огирлик, иштахасининг пасайиши, куз склерасининг сал 
саргайиши, тилининг ачиши, тез чарчашга, гандираклаб юриш, оёкларида чумоли 
юргандек булишига. Объектив текшириш натижасида: Тери копламларининг рангпарлиги, 
епленомегалия аникланган. Кон анализида: Гиперхром анемия огир даражада, кон 
суртмасида-мегалоцитлар. Жолли таначалари, Кэбот халкаси, нейтрофилларнинг яд 
росининг гиперсегментаиияси аникланган. Миелофаммада: мегалобластлар—78%.

!. Сизнинг ташхисингиз? 2. Касалликни даволаш учун керакли дориларни 
курсатинг.

Жавоб эталони Талаба жавоби
Тулик Нотулик Тугри булмаган жавоб

I. Витамин В12 танкислиги 
анемияси II.
1. Эритроцитар масса куйиш;
2. Витамин В12;
3. Симптоматик терапия

85-100 балл 71-84 балл 55 баллдан паст
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11. Под ред. Дворецкого Л.И., Лазебника Л.Б. «Справочник по диагностике и 
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12. Турчина Ж.Е., Мясников Е.Т. «Сестринское дело в гериатрии Учебное пособие». 
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Офсет босма когози. Когоз бичими 60x84 1/16. 

“Times” гарнитураси. Офсет босма у сули. 
Нашриётхисоб табоги 1,5 б.т. Шартли босма табоги 
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