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Аннотация: Аутоиммун тромбоцитопеник пурпура билан 

касалланганбеморларда қон таркибидаги тромбоцитлар миқдори камайиши туғри 

пропорционал равищда геморрагик синдром белгиларини кўпайишига сабаббўлади. 

Бу беморларни ўз вақтида етарли дозада глюкокортикоидлар ва адекват гемостатик 

препаратлар билан даволашга асос булиб хизмат қилади 

Калит сузлар: аутоиммун тромбоцитопеник пурпура, геморрагик синдром, 

тромбрцитлар.  

 

Ишнинг мақсади: Аутоиммун тромбоцитопеник пурпура билан касалланган 

беморларда ривожланган геморрагик синдромни кечишини ватромбоцитлар сони 

билан геморрагик синдром ўртасидаги боғликликни аниқлаш.  

Материаллар ва текшириш усуллари: №1 СамМИ клиникаси 1- терапия 

бўлимида 2016-2017 йиллар Аутоиммун тромбоцитопеник пурпура билан 

даволанган 12 беморда геморрагик синдромни кечишини ва тромбоцитлармиқдори 

билан геморрагик синдром ўртасидаги боғликликни аниқлаш ўтказилди. Шунингдек 

10 бемор касаллик тарихи ўрганилди. Назорат гурухисифатида 10 соғлом кўнгилли 

талабалар қонида тромбоцитлар сони аниқланди. Беморлар қабул қилинган  
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гематологик стандартлар билан текширишўтказилди (умумий кон тахлили, 

миелограмма, биохимик текширишлар, ЭКГ, рентген). Олинган натижалар ва 

уларнинг мулоҳазаси. Назорат гурухидагисоғлом талабаларда тромбоцитлар 

миқдори аниқланганда 170-320 х109/л ташкил қилиб, максимал тромбоцитлар сони 

миқдори 320 х109/л. Аутоиммунтромбоцитопеник пурпура диагнози қўйилган 14 

(74%) беморда геморрагик синдромни кўринишлари кўкаришлар, вақти-вақти билан 

тиш милклариданқон кетиши белгилари кузатилиб, қон таркибида тромбоцитлар 

сони 60-100х109/л ни ташкил қилди. Тромбоцитлар сони 50х109/л ва ундан паст 

кўрсаткичлар аниқланганида беморларда (22%) қўл ва оѐк тери қопламларида 

кўкаришлар, тиш милкларидан ва бурундан қон кетиши, инъекция жойларида 

кўкаришлар, тери остига катта ўлчамли қон қуйилишлар, бачадондан ва сийдик 

йўлларидан қон кетишлар кузатилади. Кучли геморрагик синдромривожланган 4 

(12%) беморда тромбоцитлар сони 20х109/л ва ундан паст кўрсаткичларни ташкил 

килди. Беморларда тери остига диффуз таркалганқон куйилишлар, сийдик 

йўлларидан, бачадондан қон кетиш белгилари кузатилди.  

Хулоса: Аутоиммун тромбоцитопеник пурпура билан касалланганбеморларда 

қон таркибидаги тромбоцитлар миқдори камайиши туғри пропорционал равищда 

геморрагик синдром белгиларини кўпайишига сабаббўлади. Бу беморларни ўз 

вақтида етарли дозада глюкокортикоидлар ва адекват гемостатик препаратлар билан 

даволашга асос булиб хизмат қилади. 
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