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ANNOTATION
Objective: determine the value of the level of anemia in pregnant women with rheumatoid arthritis.
Materials and Methods: The study was conducted on 100 pregnant women with a history of
rheumatoid arthritis who were treated in the maternity complex of the first multidisciplinary clinic of
Samarkand State Medical University during 2020-2022. The study used general clinical, laboratory
(hematological, biochemical, immunological), instrumental and statistical methods of research.
Results: All women with rheumatoid arthritis were divided into 2 groups according to hematological
parameters: control - 20 women without anemia, and the main group - 80 women who were diagnosed
with anemia according to hematological parameters. The type and degree of anemia in pregnant
women with rheumatoid arthritis was determined in accordance with the classification recommended
by WHO. Anemia of chronic diseases was observed in 56.25%, iron deficiency anemia in 40%, and
in 3 women (3.75%) of the main group, the presence of both types of anemia was determined.
Conclusions. All pregnant women with rheumatoid arthritis from the main group were diagnosed
with anemia of various forms and degrees, which are characterized by a relationship between the
duration, activity and radiographic manifestations of the disease.
Keywords: ferritin, anemia of chronic disease, iron deficiency anemia, haptoglobin phenotype,
rheumatoid arthritis (RA), anemia, pregnancy.

XASANOVA Dilafruz Abduhamidovna
Samarqand Davlat tibbiyot universiteti

REVMATOID ARTRITI BO°’LGAN HOMILADOR AYOLLARDA ANEMIYA

ANNOTATSIYA
Magsad: ko'ra revmatoid artritli homilador ayollarda kamqonlik darajasining qiymatini aniqlash.
Material va Metodlar: Tadqiqot 2020-2022 yillar davomida Samargand davlat tibbiyot
universitetining birinchi ko'p tarmoqli klinikasining tug'ruq majmuasida davolangan revmatoid artrit
bilan xastalangan 100 nafar homilador ayollarda o'tkazildi. Tadqiqotda umumiy klinik, laboratoriya
(gematologik, biokimyoviy, immunologik), instrumental va statistik tadqiqot usullari qo'llanildi.
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Natijalar: Revmatoid artrit bilan xastalangan barcha ayollar gematologik ko'rsatkichlari bo'yicha 2
guruhga bo'lingan: nazorat - anemiyasiz 20 nafar ayol va asosiy guruh - gematologik ko'rsatkichlari
bo'yicha kamqonlik tashxisi qo'yilgan 80 nafar ayol. Revmatoid artritli homilador ayollarda
kamqonlikning turi va darajasi JSST tomonidan tavsiya etilgan tasnifga muvofiq aniqlandi. Surunkali
kasalliklardan kelib chiqgan kamqonlik 56,25% da, temir tanqisligi kamqonligi 40% da, asosiy
guruhdagi 3 nafar ayollarda (3,75%) kamqonlikning har ikki turi mavjudligi aniglangan.

Xulosa. Asosiy guruhdagi revmatoid artritli barcha homilador ayollarda kasallikning davomiyligi,
faolligi va rentgenologik ko'rinishlari o'rtasidagi bog'liglik bilan tavsiflangan turli shakl va darajadagi
kamgqonlik tashxisi qo'yilgan.

Kalit so'zlar: kam qonlik, ferritin, surunkali kasalliklar anemiyasi, temir tanqisligi anemiyasi,
gaptoglobinga ko’ra fenotip, revmatoid artrit (RA), anemiya.

XACAHOBA [Iunagpy3 AdayxaMuaoBHa
Camapkanackuii I'ocyjapcTBeHHbIN MEIULIMHCKUA YHUBEPCUTET

AHEMUSA Y BEPEMEHHBIX C PEBMATOUJIHBIM APTPUTOM

AHHOTAIUA
Heab: onpenenuts 3HaU€HUE YPOBHS aHEMUHU y OEpEMEHHBIX ¢ PEBMATOUIHBIM apTPUTOM.
Martepuansl u metoabl: ccrnenosanue nposeneHo Hay 100 OepeMEeHHbBIX ¢ HAIMYUEM B aHAMHE3€E
PEeBMATOMIHOTO AapTPUTA, HAXOMUBLIMXCS HA JIEYEHUM B POAWIBHOM KOMIUJIEKCE IEepBOM
MHoronpopuiabHol knuHuku CamI'MYVY B teuenue 2020-2022 rr. B uccnenoBanuu UCnoab30BaINCh
OOIIEKIIMHUYECKHE, J1abopaTopHbIe (TEeMATOJOTHMYECKUE, OMOXMMHUYECKHE, UMMYHOJIOTHYECKHUE),
MHCTPYMEHTAJIbHbIE U CTATUCTUUECKHUE METO/IbI UCCIIEIOBAHUSI.
[TonyuyeHnHble pe3yibpTaThl: Bce JKEHIIMHBI ¢ PEBMATOMIHBIM apTPUTOM IO TI'e€MaTOJIOrMYECKUM
MOKa3aTessiM ObUIH pa3zefieHbl Ha 2 IpyNIbl: KOHTposibHAsA — 20 *KeHIIUH 0e3 aHEMHH, U OCHOBHA -
80 >KEeHIINH, KOTOPHIM IO FeMaTOJIOrMYECKUM MTOKa3aTesiM ObLIT IOCTABJIEH IMarHo3 aHeMuu. Tun u
CTENIEHb aHEMHUHU y OEpEMEHHBIX C PEBMATOUMJHBIM apTPUTOM ONPENENISIIA B COOTBETCTBUHU C
kinaccudukanueit, pekomennoBannod BO3. Anemust xpoHnyeckux 3a0oyieBaHUN HaAOJIOAANACh y
56,25 %, xenezonepuuutHas anemuss — y 40 %, a y 3 xenmuH (3,75%) OCHOBHOW TIpyIIIbI
OIpEeAETUIIOCH HAIMYUE 00erX BUJIOB AaHEMUU.
BbiBoabl. Y Bcex OEpeMEHHBIX C PEBMATOMIHBIM  apTPUTOM M3 OCHOBHOW  T'pYIIIIBI,
JMarHOCTUPOBAHbl aHEMUM PA3JIMUHBIX (JOPM U CTENEeHEH, JUIsl KOTOPhIX XapaKTepHA CBSI3b MEXKIY
JUINTEIbHOCTBIO, aKTUBHOCTHIO U PEHTI€HOJIOIMUECKUMU MTPOSBIECHUSMU 3a00JI€BaHUSI.
KiioueBrblie ciioBa: ¢eppuTuH, aHEMHUS XPOHUYECKUX 3a00JIeBaHUH, Kene30ACPUIIMTHAS aHEMUS,
ranTorJioOMHOBBIN (peHoTun, peBMaTouIHbIN apTpuT (PA), anemus, MajloKpoBue.

KIRISH. Revmatoidli artrit (RA) odatda ko'plab ayollar uchun onalik allagachon hal gilingan
yoshda boshlanadi, ammo u bolalik va o'smirlik davrida ham paydo bo'lishi mumkin. Bundan
tashqgari, so'nggi yillarda ayollarning homiladorlikni kechki yoshida rejalashtirish tendentsiyasi
kuzatilmoqda, bu esa ushbu kasallikda homiladorlik muammosini muhokama qilish zarurligini
tagozo etadi. RAning birinchi belgilari ko’proq 35-50 yosh oralig’ida uchraydi, ammo ushbu
belgilarni boshga yosh guruhlarida ham ko’rish mumkin [6,21]. Ko’p yillik bo’g’imlarning sinovial
membranasida davom etadigan yallig’lanish jarayoni deyarli suyak va periartikulyar to’qimalarning
strukturaviy, anatomik shikastlanishiga hamda bemorlarning doimiy nogironligiga olib keladi
[17,20]. RA tufayli eng mehnatga layoqatli yoshdagi insonlar nogironlikga duchor bo’ladilar. Bu
kasallik hisobiga kelib chigadigan iqtisodiy yo’qotishlarni yurak-qon tomir kasalligi bilan solishtirish
mumkin [9,18]. Hatto standart terapiya bilan ham, kasallik boshlanganidan 20 yil o’tgach,
bemorlarning 60-90% mehnat qobiliyatini yo’qotadi va ularning uchdan bir gismi to’liq nogiron
bo’lib goladi [7,25].

Revmatoid artrit (RA) inson bo’g’imlarining eng jiddiy yallig’lanish kasalliklaridan biri
bo’lib, uning tarqalishi har xil ma’lumotlarga ko’ra 1% dan 3% gachani tashkil etadi [1,2,8].
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Germaniyada revmatik qo’shma shikastlanishlar tufayli mehnatga qobiliyatsizlik sug’urtalanganlar
umumiy sonining 24% ni tashkil qiladi [4,14,30]. Samarali terapiya bo’lmasa, RA uchun umr ko’rish
davomiyligi ayollarda 3 yil va erkaklarda 7 yilgacha qisqarishi kuzatiladi [5,19,22].

Mualliflarning fikricha, ehtimol, birlamchi (virus bilan qo’zg’atilgan) RAning autoimmunga
aylanishi ko’p jihatdan antigenlik mimikriya omillari bilan belgilanadi, ammo RA bilan xastalangan
bemorlarning hammasi ham yuqoridagi infektsiya bilan bog’liglikni aniqlay olishmaydi va sinovial
bo’g’imdagi virusni aniqlash hamda mahalliylashtirishga urinishlar har doim ham muvaffaqiyatli
bo’lavermaydi [22,28]. Balki, infektsiya paydo bo’lgan vaqtdan boshlab RAning klinik bosqichi
rivojlanishiga qadar yetarlicha uzoq vaqt talab qilinar. Bu davr ichida virus o’z-0’zidan yoki
immunitet bilan yo’q qilinadi va kasallikni autoimmun xarakterga ega bo’lishiga sabab bo’ladi.
Buning isboti sifatida qon zardobida EVAning virusli yuklamasi va anti-EBV autoantitanachalar
miqdori bilan bemorlarda HLA-DRBI allelining mavjudligi orasida uzviy bog’liglik mavjudligini
ko’rsatish mumkin.

Kelajakda farzand ko'rishni xohlaydigan revmatoid artritli ayollarning kasallanishining ortishi
munosabati bilan dori vositalarini davolashning alternativ usullari ko'rib chiqish va yuzaga kelishi
mumkin bo'lgan nojo'ya ta'sirlar bo'yicha tadqiqotlar o'tkazish ham dolzarb muammolardan biri
bo'lmoqda. Shuni takidlash joizki, ayollar orasida ushbu kasallanish homiladorlik patologiyalarini
rivojlanishiga olib keladi. Aynigsa hozirda kamqonlik juda ko’p uchramoqda. Tibbiyot sohasida
so’ngi yillarda ko’p uchraydigan surunkali kasalliklardan kelib chiggan anemiya (SKKA) yoki
surunkali kasalliklar anemiyasi (SKA) ni tasdiglash foydasiga anamnez ma'lumotlari aniqlik kiritib
kelmoqgda: asemptomatik bakteriuriya, sistit, surunkali pielonefrit, revmatoidli artrit, yurak-qon -
tomir kasalliklari va boshqalar. Shu bilan birga, homilador ayolning organizmi endilikda ikki kishi
uchun xizmat qilishi ham ekstragenital kasalliklarning qo’zg’ashiga va organizm muvozanatini
buzishiga sabab bo’ladi. Natijada ko’plab ikkilamchi kasalliklar yuzaga keladi.

MAQSAD: revmatoid artritli homilador ayollarda kamgqonlik darajasining qiymatini
aniqlash.

MATERIALLAR VA METODLAR. Tadqiqot 2020-2022 yillar davomida Samarqand
davlat tibbiyot universitetining birinchi ko'p tarmoqli klinikasining tug'ruq majmuasida davolangan
revmatoid artrit bilan xastalangan 100 nafar homilador ayollarda o'tkazildi. Homilador ayollar ichki
kasalliklar va gematologiya mutaxassislari tomonidan ham nazoratda bo’lishdi. O’rganilgan
ayollarda kasallikning o’rtacha davomiyligi 7,3+1,5 yilni tashkil qildi.

Barcha RA bilan xastalangan homilador ayollar gematologik ko’rsatkichlaridan kelib chiqgan
holda 2 guruhga bo’lindi: anemiyasi bo’lmagan 20 nafar (20%) homiladorlar, ular nazorat guruhi
sifatida ajratildi; 80 nafar (80%) gematologiya tekshiruvi natijasida ko’rsatkichlariga ko’ra
kamgqonlik aniglangan ayollar, bu bemorlar asosiy guruhni tashkil qildi. RA bemorlarda anemiya turi
va darajasi JSST tomonidan tavsiya etilgan klassifikatsiyaga ko’ra ajratildi. Asosiy guruhga ajratilgan
ayollarning qon tahlili natijalariga ko’ra surunkali kasalliklardan kelib chiqgan kamqonlik 56,25%
da, temir tanqisligi kamqonligi 40% da, 3 nafar ayollarda (3,75%) esa kamqonlikning har ikki turi
mavjudligi aniqlandi.

Bemorlarni tekshirish umumiy qabul gilingan va standartlar bilan belgilangan klinik, laborator
(gematologik, biokimyoviy, immunologik) va instrumental usullar yordamida amalga oshirildi.
Bo’g’im sindromining miqdoriy ko’rsatkichlaridan quyidagilar: og’riq indeksi (ball bilan), ertalab
qotishish davomiyligi (daqigada), artikulyar indeks (ball bilan), P. Lining testi (ball bilan) va
qo’llarning manipulyatsiya qobiliyati (% bilan) aniqlandi. RAning rivojlanish darajasini, ya’ni
kasallikning rivojlanishini baholash V. Nasonova va M. Astapenko (1989) tomonidan taklif qilingan
mezonlarga muvofiq baholandi. Shu bilan birga akusherlik va ginekologik kasalliklar anamnezi
sinchiklov bilan tahlil qilindi. Homiladorlik davrida RA kasalligining nomoyon bo’lishi va
anemiyaning yuzaga kelishi yoki darajasining oshishiga alohida e’tibor qaratildi.

Labarator usullardan umumiy qon tekshiruvi, fibrinogen miqdoriy tarkibi, qoning
biokimyoviy tahlili, siydikning umumiy tahlili o'tkazildi. Qon zardobida SSPQA (siklik sitrullin
peptidga garshi antitana), sinovial suyuqlikni o’rganish, PAGE-da disk elektroforezi bilan Hp
(gaptoglobin) fenotipini aniglash kabi usullar ham qo’llandi.
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Olingan ma’lumotlarga ishlov berish kompyuterning Microsoft Excel dasturli paketi hamda
“STATISTICA 6.0” dasturli paketi yordamida tahlil etildi. Tavsifiy statistika usullari o’z ichiga
me’yoriy tagsimlanishga ega bo’lgan belgilarning o’rtacha arifmetik (M), o’rtacha qiymat xatosi (m)
hamda o’rtacha kvadratik og’ishni (o) oldi.

NATIJALAR: Kasallikning I darajali faolligi 23 nafar bemorlarda kuzatilib DAS28 bo’yicha
o’rtacha 2,68+0,38ni tashkil etdi. RAning II darajali faolligi 47 nafar bemorlarda kuzatilib DAS28
bo’yicha o’rtacha 4,31+0,24ni tashkil qildi. Kasallikning III darajali faolligi 30 nafar bemorlarda
aniglandi va DAS28 bo’yicha o’rtacha 5,47+0,11ni tashkil qildi. Demak, tekshiruvdan o’tkazilgan
bemorlarda RA Ilchi va Illchi faolligi deyarli 77% ayollarda kuzatildi.

Bemorlarni BFB bo’yicha tagsimlanishi quyidagilarni ko’rsatdi: Ochi darajasi atigi 2 nafar
(2%) bemorlarda kuzatildi, I chi darajasi esa 18% da, II chi darajasi — 32% da, III chi darajasi — 41 %
va IV chi darajasi — 7% ayollarda aniqlandi. Revmatoid tugunchalar 23 nafar (23%) bemorlarda
aniglandi va kasallikni davomli og’ir kechishidan dalolat berdi.

Ko’rinib turibdiki, asosan RA ning tadqiqotimizdagi bemorlarda BFB bo’yicha II chi va III
chi darajalari (73%) aniqlandi. Funktsional buzilishlar doirasida 49 nafar bemorlarda HAQ
so’rovnomasi bo’yicha yuqori funktsional buzilishlar xos bo’ldi, shu bilan bir qatorda bo’g’imlar
funktsional yetishmovchiligi IT1I-IV sinf bemorlar soni ham yuqori bo’lib, 48 nafar bemorlarni tashkil
qildi.

Kuzatuv guruhlaridagi bemorlarda kasallik davomiyligi 1 yildan 25 yilgachani tashkil qilib,
o’rtacha 8,3+0,71 yil bo’ldi. Tadqiqotdagi RA bemorlarning atigi 35 nafarida (35%) kasallik
davomiyligi 5 yilgacha, 5 yildan 10 yilgacha - 42%, va 10 yildan ortig’i —23% ayollarda kuzatildi.
Kuzatuvdagi bemorlarda bo’g’im sindromi bilan bir qatorda umumiy holsizlik (88%), jaxldorlik,
uyqu va diqqat buzilishlari (37%), qo’zg’aluvchanlik (19%), qo’rquv (6%) kabi shikoyatlar kuzatildi.
Bizning ma’lumotlarga ko’ra, anemiya RA bo’g’imdan tashqari yetakchi belgisi bo’ldi. Anemiya
kuzatuvdagi 80 nafar bemorlarga xos bo’ldi (80 %).

Hamroh kasalliklarni tahlil qilganimizda 78% bemorlarda ular aniqlandi, 22% ayollarda
hamroh kasalliklar aniglanmadi (1 rasm).

B Monopatologiya M Polipatologiya

1-rasm. RA bilan xastalangan homilador ayollarning hamroh kasalliklar uchrashi %

RA bemorlarning 80 nafar (80%) bemorlarda turli shakl va darajadagi kamqonlik aniqlandi.
Shu sababli biz barcha bemorlarni 2 guruhga bo’lib o’rgandik: anemiya kuzatilmagan bemorlar
(nazorat guruhi) 20 nafar ayollarni tashkil qildi, asosiy guruh - anemiyaning turli darajalari
aniqlangan 80 nafar homilador ayollar. Jumladan, anemiyaning 1chi darajasi 29 nafar (36,25%),
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bemorlarda kuzatilgan bo’lsa, 2chi darajasi 33 nafar (41,25%), 3chi darajasi — 15 nafar (18,75%) va
4chi darajasi — 3 nafar (3,75%) bemorlarda aniglandi.

Qon zardobida o’tkir yallig’lanish ogsillarini tahlil qilganimizda ularning miqdorini ortib
borishini kuzatdik (2-jadval).

2-jadval
RA bemorlarda o’tkir faza ogsillari miqdorini o’zgarishi, M+m
Guruhlar Gaptoglobin SSPA, U/ml CRO, ng/l
miqdori, g/l
Sog’lom guruh, n=20 1,19+0,21 4,51+0,09 2,65+0,23
RA bemorlar, n=100 3,44+0,19° 41,64+3,35° 17,64+0,26°
Nazorat guruhi, n=20 3,32+0,30° 37,6843,58° 16,88+0,54°
Asosiy guruh, n=80 3,57+0,15° 45,61+3,12*° 18,55+0,29°

Eslatma: a — sog’lomlar guruhi ko’rsatkichlariga nisbatan ishonarli, b — solishtirma guruh
ko’rsatkichlariga nisbatan ishonarli.

RA bemorlarda qon zardobining biokimyoviy tahlili barcha ko’rsatkichlarni me’yoriy
ko’rsatkichlardan farqlanmasligini ko’rsatdi. Ba’zi bemorlarda, aynigsa metotreksat qabul
qilganlarda, reaktiv giperfermentemiya kuzatildi. Bu RAni anemiya bilan kechuvchi asosiy guruhda
kuzatildi.

Peshobning umumiy tahlili 100 nafar bemorlardan atigi 18%da peshobda ogsil, leykotsitlar va
epiteliy hujayralari mavjudligi kuzatildi. Bular asosan RA+SKA bo’lgan bemorlarda aniqlandi,
proteinuriyaning uchrash chastotasi 22%ni tashkil etdi. RAning anemiya bilan kechuvchi shaklida
kuzatildi va buyrak patologiyasi mavjudligidan dalolat berdi.

Olingan natijalarga asoslangan holda biz RA kechishini nazorat va asosiy guruhlarda
homiladorlikga ta’sirini tahlil qildik. Olingan natijalar shuni ko’rsatdiki, RA fonida kamqonlik
bo’lishi ko’pchilik bemorlarga xos bo’lib, asosiy guruhlardagi ayollarda homilaning o’sishdan ortda
qolishi, yo’ldoshdagi o’zgarishlar va homilaning qon tizimidagi o’zgarishlarda aksini topdi.

DAS28 bo’yicha RAni faolligini aniqglash, anemiya bilan kechuvchi bemorlarda 2chi va 3chi
faollik ko’p uchradi, anemiya kuzatilmagan bemorlarda esa faollikning 1chi va 2chi darajasi ustun
bo’ldi. Jumladan, agar solishtirma guruhda asosan 1chi (35%) va 2chi faollik darajasi (60%)
aniglangan bo’lsa, asosiy guruhda 2chi (45%) va 3chi (33,75%) darajalari kuzatildi. Demak, RA
bemorlarda anemiya kuzatilishi kasallikni og’ir kechishi bilan xarakterlanadi.

RA va uning negizida rivojlangan anemiyalarda ularning shakliga ko’ra gematologik
ko’rsatkichlar o’zgaradi, eng kuchli o’zgarishlar RA+SKA+TTA va RA+SKAsida kuzatiladi.
Ularning asosiy mezonlari bo’lib MCV, MCN va MCNS, hamda gemoglobin miqdori hisoblanadi.

Shuni aytish joizki, anemiyaning darajasiga ko’ra gematologik ko’rsatkichlardagi o’zgarishlar
chuqurlashib bordi. Gemoglobin miqdori me’yoriy ko’rsatkichlarga nisbatan 1,21 (R<0,05); 1,41
(R<0,001); 1,65 (R<0,001) va 2,21 (R<0,001) marta, eritrotsitlar soni MCV 1,25 (R<0,05); 1,37
(R<0,001); 1,6 (R<0,001) va 1,88 (R<0,001) marta, gematokrit ko’rsatkichi — 1,15 (R<0,05); 1,21
(R<0,05); 1,35 (R<0,01) va 1,49 (R<0,001) marta statistik ishonarli kamaydi. MCV ko’rsatkichi 1,14
(R<0,05); 1,20 (R<0,05); 1,3 (R<0,05) va 1,42 (R<0,001) marta, MSN — 1,19 (R<0,05); 1,3 (R<0,05);
1,4 (R<0,001) va 1,64 (R<0,001) marta, MSNS ko’rsatkichi — 1,17 (R<0,05) (R<0,05); 1,23
(R<0,01); 1,34 (R<0,001) va 1,55 (R<0,001) marta pasayganini kuzatdik. leykotsitlar miqdori
o’zgarmagan bo’lsada, EChT statistik ishonarli — 3,04 (R<0,001); 3,81 (R<0,001); 4,37 (R<0,001) va
3,67 (R<0,001) marta ko’tarilishi kuzatildi.

XULOSAAsosiy guruhdagi revmatoid artritli barcha homilador ayollarda kasallikning
davomiyligi, faolligi va rentgenologik ko'rinishlari o'rtasidagi bog'liglik bilan tavsiflangan turli shakl
va darajadagi kamgqonlik tashxisi qo'yilgan. RA bemorlar organizmining fenotipik xususiyatlari
anemiyani rivojlanishiga moyillikni belgilaydi, hamda gqanday turdagi anemiya rivojlanishi
mumkinligini prognozlash imkonini beradi.

Kamgonlikning 1chi darajasi 36,25%da, 2chi darajasi 41,25% da, 3chi darajasi —18,75% da
va 4chi darajasi —3,75% bemorlarda aniqlandi va bo’g’imlarda yallig’lanish jarayonlarini yuqori
darajada kechishi bilan mos keldi. Ularning aksariyatida surunkali kasalliklardan kelib chiqgan

13



BUOMETVHA BA AMATIMET KYPHANUA | JVPHATI BAOMELMLIAHbI U TIPAKTKIA | JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE NeT | 2023

kamqonlik 56,25% da, temir tanqisligi kamqonligi 40% da va aralash turi (3,1%) aniglandi. RA+TTA
bo’lgan bemorlarda asosan anemiyaning 1chi darajasi (73,8%), RA+SKA - 2chi (55,3%) va 3chi
(28,7%) darajasi xos bo’ldi, RA+SKA+TTA bo’lgan guruh bemorlarda esa 3chi va 4chi darajasi
kuzatildi. Shularga mos ravishda gematologik va ferrokinetik ko’rsatkichlarning o’zgarishi aniglandi,
gon zardobida gaptoglobin va SRO miglori barcha guruhlarda farqlanmagan bo’lsa, SSPA bu
bemorlarda yuqori bo’ldi.
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