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  Annotatsiya: Yangi tug’ilgan chaqaloqarda otkir kechishining sabablari,klinik 

bosqichlari,zamonaviy tibbiyotda uning kechish mexanizmi va davo chorlari nimalardan iborat ekanligi 

to’g’risida ma’lumot olish. 

Kalit so’zlar: leykoz, mieloblast hujayralar, promielosit hujayralar, retikulositlar, retikuloz. 

 

Leykoz –qon hosil qiluvchi to`qimalarining o`sma patologiyasidir. Dunyo aholisida orasida keng 

tarqalgan kasallik onkologik kasalliklar ro`yxatida yetakchi o`rinni egallaydi. Bolalarda o`tkir leykoz 

kasalligi kattalarga qaraganda klinik belgilarning qisqa fursatda, aniq, og`ir shaklda namoyon bo`lishi, 

bemor umumiy holatining vaqt o`tgan sari yomonlashuvi xosdir. 

Bolalarda leykozlar eng og`ir, qon yaratuvchi a`zolarining nisbatan ko’p uchraydigan kasalliklaridan biri 

hisoblanadi. 2 yoshdan 4yoshgacha bo’lgan bolalarda leykoz kasalligining o’tkir Shakllari eng ko’p 

uchraydi. Undan keyin 12-14 yoshli o’smirlar orasida ham o’tkir leykozlarning bot-bot sodir bo’lishi 

kuzatiladi. Ba`zida o’tkir leykoz juda yosh go’daklarni bir oyligida, bir haftaligida, hattoki tug`ilgandan 

keyingi kunlaridayoq Shikastlaydi. Bolalarda leykozlarning klinik kechishi polimorfizmga ega.  

Maktabgacha yoshdagi bolalarda leykozning eng ko’p uchraydigan Shakli bo’lib o’tkir limfoleykoz 

hisoblanadi va Shu yoshdagi bolalar leykoz kasalliklarining 75%ini tashkil qiladi. Bolalarda o’tkir 

mieloleykoz hamma leykozlarning 5%ini tashkil qiladi, xolos.  

Maktab yoshidagi bolalarda o’tkir mieloleykoz soni ko’paya boradi, 35% gacha leykoz 50% sanaladi. 

Vengriyalik olimlarning jamlama ma`lumotlariga qaraganda bolalar leykozlarida alohida Shakllarining 

nisbati quyidagichadir.  

1. O’tkir limfoidli leykoz – 70 % hollarda  

2. O’tkir mieloidli leykoz – 26 % hollarda 

3. Mielo-monotsitar leykoz – 2 % hollarda 

4. Surunkali mieloidli leykoz – 2 % hollarda  

5. Surunkali limfoidli leykoz – 0 % hollarda 

Har-xil olimlarning ma`lumotiga qaraganda bolalardagi hamma yomon xossali o’sma kasalliklarining 

yarmi yoki 1/3i leykozga to’g`ri keladi. O’g`il bolalar o’tkir limfoleykozlar bilan mieloleykozlarga 

nisbatan 5 marta ko’proq kasallanadilar. Qiz bolalar esa o’tkir limfoleykozga mieloleykozga qaraganda 

2 marta ko’proq uchraydilar.  

Bolalarda o’tkir leykoz Shakllarini aniqlash ko’pincha qiyinchilik bilan bajariladi va ba`zida uni amalga 

oshirish faqat gistokimyoviy tekShirishdan keyingina bo’lishi mumkin, chunki Shu usul bilan limfoid va 

mieloid qatorlarning blast hujayralarini (differentsiatsiyalash) farqlash imkoniyati bor.  

Kichik yoshdagi bolalarda o’tkir leykozlar ko’pincha aleykemik va subleykemik ko’rinishda bo’lsa, 

surunkali mieloleykoz esa leykemik xususiyatga ega. 
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Kasallikning klinik-gematologik remissiya davri. 

Xozirgi vaqtda o‘tkir leykozni kompleks davolash usullari ishlab chiqish tufayli o‘tkir leykozda klinik, 

gematologik va klinik-gematologik tuzalishlar, ya’ni kasallikning remissiya davri ko‘zatiladi. 

Klinik remissiya paytida metaplastik anemiya, gemorragik sindrom va og‘riklar asta-sekin kamayib, 

yo‘q bo‘ladi, lekin gemogrammadagi o‘zgarishlar qolishi mumkin. Gematologik remissiyada aksincha, 

gemogrammada ko‘rsatkichlar normaga yaqinlashib, ayrim klinik simptomlar qoladi. Klinik-

gematologik remissiya paytida xam klinik simptomlar yo‘q bo‘lib, xam gematologik ko‘rsatkichlarning 

normaga yaqinlashishi ko‘zatiladi. Lekin bizning fikrimizcha, xech bir bemorda, afsuski, xozirgi zamon 

davolash usullari ishlatilishiga qaramay qon va ilik hujayralarida kimyoviy tuzalish ko‘zatilmaydi, balki 

shu sababli bugo‘ngi kunda uzil-kesil tuzalish kam. 

Gemogrammada bu kasallikka xos dar xil darajali metaplastik anemiya va trombotsitopeniya bo‘ladi. 

O‘tkir leykozda leykotsitlarning soni ko‘p bo‘lsa, leykemik, normal bo‘lsa, subleykemik va normadan 

kam bo‘lsa, aleykemik shaklli o‘tkir leykoz deyiladi. O‘tkir leykoz tashxisini bu kasallikka xos 

leykotsitlar formulasining o‘zgarishidir — avvalam bor leykotsitar formulada yosh (blast) dujayralar 

paydo bo‘ladi, ularni ko‘payishi hisobiga yetilgan yadrosi segmentlashgan neytrofil leykotsitlar kamayib 

ketib, «blast» dujayralar va yetilgan neytrofil leykotsitlar orasida bo‘ladigan (promiyelotsit, miyelotsit, 

metamiyelotsit kabi) hujayralar ko‘rinmaydi. Bunday leykoformulani o‘zgarishi «leykemik abort» yoki 

«leykemik o‘pirilish» deyiladi. Leykotsitlar formulasidagi «blast, ya’ni yosh hujayralarning 

sitomorfologik va sitokimyoviy xususiyatlariga qarab hujayralari rivojlanmagan, gemotsitoblast, 

miyeloblast, limfoblast, monoblast, eritromiyeloz, megakarioblast plazmoblast nomli o‘tkir leykoz 

tashxisi quyiladi. Leykoz hujayralarining shakllaridagi, yadrolaridagi va sitoplazmalaridagi anaplaziya 

belgilariga qarab paramiyeloblast, paragemotsitoblast qo‘shimcha so‘zlar. Leykoz hujayralarining 

sitoplazmasida Auer tayoqchasi uchrasa, bunday leykoz o‘tkir promiyelotsitar leykoz deyiladi. 
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