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РАЗВИТИЕ ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО ВАСКУЛИТА НА ФОНЕ ГЕПАТИТА B РУБЦОВОМ ПЕРИОДЕ 

ИНФАРКТА МИОКАРДА: КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ 
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АННОТАЦИЯ 
В практике любого врача у пациента после перенесенной инфекции верхних дыхательных путей, тонзиллита или гриппа 

могут появиться геморрагические высыпания в нижних отделах тела, кровоизлияния на слизистых оболочках, поражения 
суставов и боли в животе. Причиной болей в животе, метеоризма, расстройств стула, тошноты и рвоты, иногда с примесью 
крови, является кровоизлияние в стенку кишечника. Эти симптомы характерны для геморрагического васкулита (ГВ). У 
пожилых пациентов наличие серьезной коморбидной патологии не всегда позволяет сразу поставить правильный диагноз 
на начальном этапе заболевания. В описанном клиническом наблюдении сочетание ГВ и вирусного гепатита B, а также 
начало васкулита в рубцовом периоде мелкоочагового инфаркта миокарда создавали трудности в проведении 
дифференциальной диагностики. Лихорадка и выраженный абдоминальный синдром отсутствовали, но наблюдались 
артралгия, характерная сыпь и выраженные отеки в нижних отделах тела. Клинические проявления гепатита B были 
приняты за признаки декомпенсации хронической сердечной недостаточности. В связи с этим проводимая терапия 
оказалась неэффективной, и поражение почек развилось по типу гломерулонефрита. Правильный диагноз позволил начать 
патогенетическую терапию глюкокортикостероидами и добиться положительной динамики клинических проявлений. 

Ключевые слова: геморрагический васкулит, петехиальная сыпь, суставной синдром, абдоминальный болевой 
синдром, вирусный гепатит B, инфаркт миокарда, хроническая сердечная недостаточность, поражение почек, 
глюкокортикостероиды. 
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DEVELOPMENT OF HEMORRHAGIC VASCULITIS AGAINST THE BACKGROUND OF HEPATITIS B IN THE 

SCAR PERIOD OF MYOCARDIAL INFARCTION: A CLINICAL CASE STUDY 
 ANNOTATION 

In the practice of any doctor, a patient may develop hemorrhagic rashes on the lower extremities, bleeding from the mucous 
membranes, damage to the joints, and abdominal pain after suffering from an upper respiratory tract infection, tonsillitis, or flu. . The 
cause of abdominal pain, flatulence, stool disorders, nausea and vomiting is sometimes mixed with blood and bleeding into the 
intestinal wall. These symptoms are characteristic of hemorrhagic vasculitis (HV). The presence of serious comorbid pathology of 
this disease in the elderly does not always allow to make the correct diagnosis at the beginning of the disease. In the described clinical 
observation, the combination of GV and viral hepatitis V, as well as the onset of vasculitis during the scarring of a small focal 
myocardial infarction, lead to difficulties in differential diagnosis. There was no fever and no obvious abdominal syndrome, but 
arthralgia, a characteristic rash, and marked edema of the lower extremities were observed. Clinical manifestations of hepatitis V are 
obtained for signs of decompensation of chronic heart failure. In this regard, therapy was ineffective, and kidney damage developed 
depending on the type of glomerulonephritis. Correct diagnosis made it possible to start pathogenetic therapy with glucocorticoids 
and obtain positive dynamics of clinical manifestations. 

Key words: hemorrhagic vasculitis, petechial rash, joint syndrome, abdominal pain, viral hepatitis V, myocardial infarction, 
chronic heart failure, kidney damage, glucocorticoids. 
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MIOKARD INFARKTINING CHANDIQLI DAVRIDA GEPATIT B ASOSIDA  GEMORRAGIK VASKULIT 
RIVOJLANISHI: KLINIK KUZATUV 

 ANNOTATSIYA 
Har qanday shifokorning amaliyotida bemorda yuqori nafas yo‘llarining infeksiyasi, tonzillit yoki gripp bilan og‘riganidan keyin 

pastki  soxalarda gemorragik toshmalar, shilliq qavatlarda qon ketishi, bo‘g‘imlarning shikastlanishi va qorin og‘rig‘i paydo bo‘lishi 
mumkin. Qorin og‘rig‘i, meteorizm, najasning buzilishi, ko‘ngil aynishi va qayt qilishning sababi, ba’zan qon bilan aralashib, ichak 
devoriga qon quyiladi. Bu belgilar gemorragik vaskulitlarga xosdir (GV). Keksa yoshdagi ushbu kasallikning jiddiy komorbid 
patologiyasi mavjudligi kasallik boshlanishida har doim ham dastlab to‘g‘ri tashxis qo‘yish imkonini bermaydi. Ta’riflangan klinik 
kuzatishda GV va virusli gepatit V ning kombinatsiyasi, shuningdek, kichik o‘choqli miokard infarktining chandiqlari davrida 
vaskulitning boshlanishi differensial tashxis qo‘yishda qiyinchiliklarga olib keladi. Isitma va aniq qorin sindromi yo‘q edi, ammo 
artralgiya, xarakterli toshma va pastki soxalarda yaqqol ifodalangan shishlar kuzatildi. Gepatit V ning klinik ko‘rinishlari surunkali 
yurak yetishmovchiligining dekompensatsiyasi belgilari uchun olingan. Shu munosabat bilan terapiya samarasiz bo‘lib, buyrak 
shikastlanishi glomerulonefrit turiga qarab rivojlandi. To‘g‘ri tashxis glyukokortikoidlar bilan patogenetik terapiyani boshlash va 
klinik ko‘rinishlarning ijobiy dinamikasini olish imkonini berdi. 

Kalit so‘zlar: gemorragik vaskulit, petexial toshmalar, bo‘g‘im sindromi, qorin og‘rig‘i, virusli gepatitV, miokard infarkti, 
surunkali yurak yetishmovchiligi, buyrak shikastlanishi, glyukokortikoidlar. 

  
Kirish: Gemorragik vaskulit (GV) (vasculitis 

haemorrhagica; Sinonimlari: Shenleyn — Genox kasalligi, 
kapillyar toksikoz, allergik purpura, abdominal purpura) - 
endoteliyning aseptik shikastlanishiga asoslangan kichik 
arteriyalarning autoimmun shikastlanishi [1,2]. 

  Dolzarbligi: Gemorragik vaskulit 1million aholiga 230 ta 
holatda uchraydi va paydo bo‘lish chastotasi bo‘yicha tizimli 
vaskulitlar orasida 1-o‘rinni egallaydi. Ushbu nozologiya odatda 
hayotning birinchi yarmida rivojlanadi va bolalikda eng ko‘p 
uchraydi. Boshqa vaskulitlardan farqli o‘laroq, GV  da ko‘proq 
kichik kalibrli tomirlar (arteriolalar, kapillyarlar, venulalar) 
yallig‘lanish jarayonida ishtirok etadi. Hozirgi vaqtda 
kasallikning kelib chiqishida immunokompleks xususiyatiga 

shubha yo‘q, bunda devorlarning destruksiyachi va tromboz 
bilan kichik tomirlarda aseptik yallig‘lanish rivojlanadi, 
shuningdek, aylanib yuruvchi immun komplekslarning zararli 
ta’siri va faollashtirilganligi sababli turli joylarda purpuraning 
paydo bo‘lishi. komplement tizimining komponentlari [3-5]. 
Gemorragik vaskulitning paydo bo‘lishining mexanizmlari to‘liq 
tan olinmagan, ammo bugungi kunda GV ning rivojlanishida 
immun kompleksidagi siljishlar, sekinlashgan turdagi yuqori 
sezuvchanlik, autoimmun va paraallergik jarayonlar muhim 
ahamiyatga ega ekanligi ma’lum. GV da immun kompleks qon 
tomirlarining shikastlanishi o‘ziga xos emas va polietiologik: 
kasallik bakterial va virusli infeksiyalar, dori-darmonlarni 
qo‘llash va sovuq omillar ta’sirida rivojlanadi. 
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Gemorragik vaskulit ning klinik kechishi: 
Kasallikning boshlanishi o‘tkir boshlanib, ko‘pincha bir 

qator belgilarning bir vaqtning o‘zida paydo bo‘lishi bilan 
rivojlanadi. Barcha bemorlarda terida gemorragik purpura 
kuzatiladi. Klassik holatlarda toshma gemorragik, aniq 
trombogemorragik komponentli makulopapulyar, ba’zan hatto 
nekrozgacha yoki kamroq tarqalgan holda ekssudativ 
komponent bilan kechadi. Toshmalar ko‘pincha oyoqlarda, 
nosimmetrik tarzda, asosan tashqi yuzalarida joylashgan. 
Toshma elementlari teskari rivojlanish bilan tavsiflanadi: 
oqarish, pigmentatsiya dog‘larining paydo bo‘lishi va ularning 
asta-sekin yo‘qolishi. Ushbu patologiya bilan ortostatik purpura- 
tik holatda toshmalarning ko‘payishi kuzatiladi [3, 4]. 

Gemorragik vaskulit bilan og‘rigan bemorlarning ko‘pchiligi 
artrit yoki artralgiya (59-100%) shaklida bo‘g‘imlarga zarar 
yetkazadi. Ko‘pincha oyoq bo‘g‘imlari (to‘piq, tizza) va kamroq 
- bilak va tirsak bo‘g‘imlarida  kuzatiladi[22,23]. 

Ko‘pgina bemorlar abdominal sindromini boshdan 
kechirishadi: ko‘ngil aynishi va saasiz qayt qilish bilan birga 
kechadigan qorin bo‘shlig‘idagi og‘riqlar kuzatiladi. Ushbu 
ko‘rinishlar ichak tutqichida, ichak devorida yoki qorin pardada 
kichik qon ketishlar, ichak qalinligi va tutqichning gemorragik 
kirib borishi va kamroq tez-tez - nekrozli vaskulit tufayli yuzaga 
keladi. Ko‘pincha, jarayon ingichka ichakni, kamroq tez-tez 
yo‘g‘on ichakni, qizilo‘ngachni va oshqozonni o‘z ichiga oladi. 

GV bilan kasallangan bemorlarning 25-30 foizida 
glomerulonefrit (GN) uchraydi. Nefropatiyaning 3 ta asosiy 
klinik varianti mavjud: o‘rtacha proteinuriya va 
mikrogematuriya bilan takrorlanuvchi siydik sindromi; o‘tkir 
nefritik sindromning ustunligi bilan o‘tkir GN shaklida buyrak 
shikastlanishi; nefrotik yoki gipertonik turdagi surunkali nefrit, 
aralash yoki yashirin nefrit. GN bilan og‘rigan bemorlarning 20-
30 foizi surunkali buyrak yetishmovchiligi (CBE) rivojlanadi. 
O‘pka, yurak va markaziy asab tizimining shikastlanishi juda 
kam uchraydi. 

Klinik ko‘rinishiga qarab GVning quyidagi shakllari 
ajratiladi: teri, teri-bo‘g‘im, bullyoz, qorin, qorin-teri, buyrak, 
teri-buyrak va aralash[15,16]. 

Kasallik kechishiga qarab yashin tezligida kechuvchi, o‘tkir, 
o‘tkir osti va surunkali takroriy bo‘lishi mumkin. Yashin 
tezligida kechuvchi shakli tez boshlanishi bilan tavsiflanadi: 
og‘ir artrit, terida   qon ketishlar, yuqori isitma, tez-tez ichakdan 
qon ketishi bilan abdominal sindromi rivojlanadi. O‘lim bir 
necha kun ichida ichakdan qon ketishi yoki insult natijasida kelib 
chiqishi mumkin. O‘tkir shaklning davomiyligi bir necha 
haftadan 6 oygacha. O‘tkir shakl polisindromli bilan 
tavsiflanadi, tiklanish bilan yakunlanishi yoki retsidivlanuvchi 
formasiga o‘tishi mumkin. Agar kasallik 12 oydan ortiq davom 
etsa, surunkali qaytalanib kechuvchi shakli haqida gapiriladi. 
Kasallikning namoyon bo‘lishining takroriy kuzatilishi turli 
chastotalar (2-3 oy, olti oy, 1-2 yil yoki undan ko‘proq vaqtdan 
keyin) bilan tavsiflanadi[14,20]. 

Laboratoriya va instrumental tadqiqotlar davomida 
aniqlangan o‘zgarishlar: 

Ayniqsa, kasallikning og‘ir shakllarida leykotsitoz va 
eritrotsitlar cho‘kish tezligining (ECHT) ortishi kuzatiladi. 
Anemiya kamdan-kam hollarda, faqat ichakdan qon ketishi va 
surunkali buyrak yetishmovchiligi bilan sodir bo‘ladi. α2- va γ - 
globulinlar va fibrinogen miqdorining oshishi kasallikning faol 
davriga xosdir. Bemorlarning taxminan uchdan birida 
antistreptolizin O titrlarining ko‘payishi aniqlanadi, bu qon 
zardobida IgA konsentratsiyasining oshishi va IgA o‘z ichiga 
olgan immun komplekslarning paydo bo‘lishi bo‘lishi mumkin. 

Qon tomirlarining shikastlanishi plazma fon Villebrand 
omilining 1,5-3 barobar ortishi bilan ko‘rsatiladi. Kasallik 
avjida, ko‘pchilik bemorlarda qon ivishi, trombotsitlar 
agregatsiyasi va adgeziya kuchayadi, qon zardobida antitrombin 
III va plazminogen darajasi pasayadi; Ijobiy parakoagulyatsiya 
testlari aniqlanadi va fibrinogen degradatsiyasi mahsulotlari 
aniqlanadi. 

Kasallikka oshqozon-ichak trakti zararlanganda, endoskopik 
tekshiruv vaqtida eroziyalar o‘n ikki barmoqli ichakda, kamroq 
tez-tez oshqozon, ingichka yoki yo‘g‘on ichakda aniqlanadi. Teri 
biopsiyasi to‘g‘ri tashxis qo‘yishga yordam beradi: dermisning 
so‘rg‘ichli qatlamida mononuklear hujayralar (makrofaglar, 
plazmotsitlar, limfotsitlar) infiltratsiyasi bilan mikrovaskulit 
kuzatiladi. Mikroskop yordamida IgA o‘z ichiga olgan immun 
komplekslarni aniqlash tashxisni tasdiqlaydi. 

Gemorragik vaskulit tashxisida Amerika Revmatologiya 
Assotsiatsiyasining (1990) tasniflash mezonlari qo‘llaniladi: 

  -palpatsiya qilinadigan purpura va trombotsitopeniyaning 
yo‘qligi; 

  -yoshi 20 yoshgacha; 
  -diffuz qorin og‘rig‘i, ovqatdan keyin yomonlashadi, 

ichakdan qon ketish belgilari; 
  -arteriyalar va tomirlar devorlarining granulotsitlar bilan 

infiltratsiyasi ( biopsiya materialini o‘rganish paytida). 
  -Ikki yoki undan ortiq mezon mavjud bo‘lsa, tashxis 

ishonchli hisoblanadi [1]. 
Gemorragik vaskulitni davolash 
Kasallikning faol davrida gemorragik toshma yo‘qolguncha 

(3-4 hafta ), qattiy yotoq rejimi belgilanadi. Uning buzilishi 
gemorragik toshmalarning qaytalanishiga olib kelishi mumkin. 
Hipoalergen parhez, turli xil emlashlarni istisno qilish va 
bakterial antigenler bilan testlarni o‘tkazish tavsiya etiladi. 

  Kasallikning yengil holatlarida (teri va bo‘g‘im 
sindromlari) sulfasalazin o‘rtacha 6 oy davomida kuniga 1-2 g 
dozada buyuriladi, ba’zida steroid bo‘lmagan yallig‘lanishga 
qarshi dorilar (ibuprofen, ketoprofen ) qo‘llaniladi. Abdominal 
sindromi uchun prednizolon 2 hafta davomida kuniga 0,5-1,0 mg 
/ kg dozada og‘iz orqali buyuriladi, keyin dozani kamaytirish 
mumkin. Abdominal sindromining og‘ir holatlarida 3 kun 
davomida 500-1000 mg prednizolonni tomir ichiga yuborish 
tavsiya etiladi (puls terapiyasi). Agar buyrakning jiddiy 
shikastlanishi kuzatilsa, u holda monoterapiya 
glyukokortikoidlar samarasiz. Nefrotik sindrom yoki tez 
progressiv GV bo‘lsa, glyukokortikoidlar siklofosfamid bilan 
birlashtiriladi va ba’zida immunosupressiv terapiyaga past 
molekulyar og‘irlikdagi geparinlarni qo‘shish kerak bo‘ladi. 
Plazmaferezning takroriy seanslarining ijobiy ta’siri haqida 
xabarlar mavjud [2, 3]. Afsuski, hozirda keng qo‘llaniladigan 
antiagregant, "qon tomirlarini mustahkamlovchi" dorilar ko‘p 
hollarda samarasiz va uzoq muddatli prognozga ta’sir qilmaydi. 

Maqolada yaqinda miokard infarkti (MI) o‘tkazgan bemorda 
gepatit V bilan qo‘shilib kelgan GV holati muhokama qilinadi. 

Klinik kuzatuv 
Bemor I., 59 yosh. 2018-yil 13-iyun kuni terapevtik bo‘limga   

oyoq va son terisida toshmalar, oyoq va oyoqlarda kuchli shish 
paydo bo‘lishi, holsizlik, charchoq paydo bo‘lishi, harorat 
ko‘tarilmagani, 5 kun ichida 2 kg vazn yo‘qotganligi haqida 
shikoyatlar kelgan. 

 Anamnesis morbi:  2023-yil 26-aprelda kasalxonaga 
yotqizish vaqtida bo‘lmachalar va yurak cho‘qqisi sohalarning 
kichik o‘choqli MI bilan og‘rigan, qonda NVsAg aniqlangan. 
Yuqumli kasalliklar bo‘yicha mutaxassisga murojaat qilingan, 
gepatit uchun maxsus antivirus terapiya ko‘rsatilmagan. 
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30.05.2018, 2 hafta oldin, terapevtik bo‘limga kelishida suyuq 
axlat paydo bo‘ldi (haftada bir necha marta), qabulga qelishidan 
10 kun oldin terida toshma paydo bo‘ldi, bundan tashqari, tizza 
bo‘g‘imlarining shishishi va og‘riqlar bezovta qildi, va 
oyoqlarda shish paydo bo‘ldi. Kardiolog bilan bog‘lanib, 2018-
yil 3-iyun kuni surunkali yurak yetishmovchiligi (SYUYE) 
dekompensatsiya bosqichi bilan kardiologiya bo‘limiga 
statsionar davolanishga yuborilgan. Faol diuretik terapiyaga 
qaramay, shishlar davom etdi, toshmalar ko‘payib, qo‘shilib 
ketdi, anemiya paydo bo‘ldi (gemoglobin 94- g/l), 
transaminazalar darajasi 2 marta oshdi. 2018-yil 09-iyun kuni 
revmatolog konsultatsiyasida tashxis qo‘yildi: virusli gepatit V 
asosida rivojlangan GV , aralash shakl (teri-buyrak-bo‘g‘im), 
o‘tkir kechishi. Nefrit. Surunkali buyrak kasalligi 2. 
Vaskulitning  asosi sifatida yengil darajadagi kamqonlik. Jigar 
hujayralari yetishmovchiligi 0.  Yurak ishemik kasalligi 
(YUISH): infarktdan keyingi kardioskleroz . Gipertoniya   III 
bosqich, xavf 4. SYUYE 2A, 2-funksional sinf. Rejali ravishda 
terapiya bo‘limga o‘tkazildi. 

Anamnesis vitae. Bolalik infeksiyalari, sil kasalligi, jinsiy 
yo‘l bilan yuqadigan kasalliklar, yomon odatlarni rad etadi. 2018 
yildan beri gepatit B. Qon quyish bo‘lmagan. Uy-joy sharoitlari 
qoniqarli. Allergiya tarixi yo‘q. Surunkali kasalliklar: yurak 
ishemik kasalligi, infarktdan keyingi kardioskleroz (2023 yil 
aprelidan), GB III bosqich. Uylangan, farzandlari bor. 

Ob’yektiv tekshirish. Ahvoli nisbatan qoniqarli. Xushi 
o‘zida. Teri va shilliq pardalar oqargan. Nafas olish tezligi 
daqiqada 17, tekis. O‘pkada vezikulyar nafas, xirillashlar yuq. 
Puls 68 zarba / min , ritmik. Qon bosimi 140/80 mm su. Yurak 
tovushlari bo‘g‘iq va ritmik. Yurakning chegaralari o‘zgaradi: 
chap - chap o‘rta klavikulyar chiziq bo‘ylab, o‘ng va yuqori - 
normal chegaralarda. Oyoqlarning pastki soxalarida shish bor. 
Til nam va toza. Qorin yumshoq, palpatsiyada og‘riqsiz.  Jigar, 
taloq va buyraklar paypaslanmaydi. Pasternatskiy simptomi har 
ikki tomonda ham salbiy. Najasga chiqishi muntazam, normal 
rangda, patologik aralashmalarsiz (bemor so‘ziga ko‘ra), diurezi 
regulyar. 

Status localis. 13.06.2023. Oyoqlarda (ba’zan qo‘shilgan), 
sonlarda, dumbalarda va qorinning lateral yuzalarida gemorragik 
toshmalar mavjud. Bo‘g‘imlar og‘riqsiz, ularda to‘liq 
harakatlanish mavjud. Oyoqlarda shish kuzatiladi. Balandligi 
167 sm, vazni 80 kg. Tana massasi indeksi 28 kg/ m2. 

Laboratoriya va instrumental tadqiqot usullari natijalari. 
umumiy qon tekshiruvida gemoglobin 94 g/l gacha, 

eritrotsitlar 3,64 × 1012/l, rang ko‘rsatkichi 0,9, retikulotsitlar 
6%, leykotsitlar, ECHT normada. 

2018 yil 13 iyundan biokimyoviy qon tekshiruvi: qonda 
glyukoza 4,5 mmol / l; umumiy xolesterin 5,5 mmol / l; umumiy 
oqsil 78 g/l, C-reaktiv oqsil 0,2 mg/l; umumiy bilirubin 17,5 
mkmol / l, bevosita bilirubin 4,5 mkmol / l; aspartat 
aminotransferaza (AST) 62 U / l, alanin aminotransferaza (ALT) 
66 U / l; ishqoriy fosfataza 200 U / l, gamma- glutamil 
transpeptidaza 30 U / l; kreatinin 115 mkmol/l.Qon zardobidagi 
temir va umumiy temirni bog‘lash qobiliyati normal 
chegaralarda. 

2018 yil 13 iyundan umumiy siydik tahlili: shaffof, zichligi 
1018, oqsil yo‘q, glyukoza yo‘q, har bir ko‘rish maydonida 8-10 
eritrotsitlar, ko‘rish maydonida 1-2 leykotsit. 

Nechiporenko bo‘yicha 2023 yil 14 iyundagi siydik tahlili: 
normal chegaralarda leykotsitlar, eritrotsitlar 8000. 

2023 yil 4 iyundagi elektrokardiografiya: sinusli ritm, yurak 
urishi 64 marta/min, yurakning elektr o‘qi chapga og‘adi, 
repolyarizatsiya jarayonlarining buzilishi. 

Davolash: 
GV   patogenetik terapiyadan foydalanish: prednizolon 10 

mg / kun; 
l virusli gepatit simptomatik terapiyasi: askorbin kislotasi 5% 

10 ml № 6, glyukoza 5% -200 ml tomir ichiga tomchilatib 
yuboriladi № 6, omeprazol 20 mg dan kuniga 2 marta 13 kun 
davomida ovqatdan oldin, ademetionin 400 mg vena ichiga 
tomchilatib yuboriladi 200 ml. fiziologik eritmaga № 10, keyin 
tabletkalarda ademetionin 400 mg dan kuniga 2 marta 10 kun 
davomida;13 kun davomida YUIK bazis terapiya o‘tkazildi. 

Bemorning ahvoli dinamikasi. 203 yil 25 iyunda terapiyadan 
keyin ahvol sezilarli darajada yaxshilandi, toshmalar kamaydi va 
rangpar bo‘ldi. Obyektiv: ahvoli qoniqarli. Nafas olish tezligi 
minutiga 17, qon bosimi 125/80 mm s/u. Puls 68 zarba / min, 
ritmik. Qorin yumshoq va og‘riqsiz. jigar. 2023 yil 22 iyundagi 
umumiy qon taxlilida gemoglobin 111 g/l, eritrotsitlar 3,7 × 
10/12/l, rang ko‘rsatkichi 0,9 ga oshdi. 2023-yil 22-iyun holatiga 
biokimyoviy ko‘rsatkichlar: kreatinin 88 mkmol /l, AST 48 U/l, 
ALT 62 U/l. Nechiporenkoga ko‘ra siydik tahlilida leykotsitlar 
normal chegaralarda, qizil qon tanachalari 3500 ta. 

Status localis 25.06.2023 dan: hal qilish bosqichida oyoq 
terisida izolyatsiya qilingan gemorragik toshmalar. Sog‘lig‘i 
yaxshilangani sababli uyga javob berilgan. 

Bemor uchun tavsiyalar:Terapevt, revmatolog, kardiolog 
tomonidan kuzatuv. 

2 xafta davomida kengaytirilgan yotoqda dam olish, keyin 1 
oy davomida jismoniy faoliyatni cheklash (1 km dan ortiq 
yurish, uzoq turish). 

Gipoallergen parhez. 
Ademetionin 1 oy davomida kuniga ikki marta 400 mg. 

Nazorat uchun 2 xafta ichida shifokorga murojaat qilish. 2 
haftadan so‘ng to‘liq qon taxlilini o‘tkazish , 1 oydan keyin 
CKD-EPI formulasi yordamida AST, ALT, kreatinin aniqlash. 

Prednizolon 5 mg, ertalab 2 tabletkadan 10 kun davomida, 
so‘ngra yangi toshmalar bo‘lmaganda va vaziyat 
yomonlashganda to‘liq to‘xtatilgunga qadar haftada 1/4 tabletka 
(1,25 mg) dozani kamaytirish. 2 oydan keyin revmatolog bilan 
maslahatlashish. 

Torsemid 10 mg ertalab, spironolakton 25 mg ertalab, 
bisoprolol 5 mg ertalab, losartan 25 mg kuniga 2 marta, 
atsetilsalitsil kislotasi + magniy gidroksid 75 mg kechqurun, 
klopidogrel 75 mg kechqurun, atorvastatin 10 mg kechqurun. 

Munozara: Har qanday shifokor amaliyotida yuqori nafas 
yo‘llarining infeksiyasi, tonzillit yoki grippdan so‘ng bemorda 
soxalarda gemorragik toshmalar, shilliq qavatlarda qon ketishi, 
bo‘g‘imlarning shikastlanishi va qorin og‘rig‘i ularni bezovta 
qiladigan holat yuzaga kelishi mumkin [1,19,21]. Qorin og‘rig‘i, 
meteorizm, najasning buzilishi, ko‘ngil aynishi va qayt 
qilishning sababi, ba’zan qon bilan aralashib, ichak devoriga qon 
quyilishi hisoblanadi. Ushbu belgilar GV uchun xarakterlidir. 
Artrit borligida petexial toshmalar paydo bo‘lishining bir nechta 
holatlarining birinchi ta’rifini 1937 yilda nemis shifokori Yoxan 
Shenleyn bergan va bir necha o‘n yillar o‘tgach, Eduard Genox 
o‘zining ilmiy ishida bu kasallikni batafsil tasvirlab bergan [6, 
7,11,17]. 

Sistemali vaskulitlarning etiologiyasi (SV) noma’lum. SV 
ning ba’zi shakllarida ular gepatit V, C viruslari, bakterial 
infeksiya (streptokokklar, iyersiniya, xlamidiya va boshqalar), 
shuningdek, dori vositalariga, tamaki tarkibiy qismlariga yuqori 
sezuvchanlik kabi ma’lum qo‘zg‘atuvchi (trigger) omillar bilan 
aniq bog‘liq bo‘lishi mumkin [8–10]. Ayrim SVlarning 
rivojlanishida genetik omillarning roli ishonchli tarzda 
isbotlangan. 
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Bizning holatda, shuningdek, etiologik omilni aniqlash faol 
virusli gepatit V imkoni bo‘ldi. Biroq, GV ni tashxislashda 
bemorda 1,5 oy davomida   kichik  o‘choqli MI kuzatilganligi 
uchun qiyinchiliklar tug‘dirdi.  Oyoq va oyoqlarning kuchli 
shishishi kardiolog tomonidan SYUYening namoyon bo‘lishi va 
gemorragik toshma teridagi distrofik ko‘rinishlar sifatida qabul 
qilindi. Diuretik terapiyaning foyda bermaganligi va toshma 
elementlarining ko‘payishi shifokorni mutaxassis bilan 
maslahatlashishga va faol patogenetik terapiyani talab qiladigan 
to‘g‘ri tashxis qo‘yishga majbur qildi. 

Bolalardagi GV ning xususiyatlari, kattalardan farqli o‘laroq, 
kasallik va yuqori nafas yo‘llarining infeksiyasi o‘rtasidagi aniq 
aloqani o‘z ichiga oladi. Kattalarda abdominal sindromi va 
isitma kamroq, bo‘g‘imlarning shikastlanishi, buyrakning og‘ir 
shikastlanishi va ECHTning oshishi ko‘proq uchraydi [3]. GV 
bilan og‘rigan bemorlarning 30-60 foizida buyrak shikastlanishi 
tashxisi qo‘yilgan [8, 10]. Genox GN deb ataladigan kasallik har 
to‘rtinchi bemorda GV boshlanishida paydo bo‘ladi va 
kasallikning birinchi qaytalanishi paytida bir xil chastotada 
kuzatiladi [9, 10]. 

Bizning klinik kuzatuvimizda isitma va aniq qorin sindromi 
yo‘q edi, ammo artralgiya, xarakterli toshma va pastki 

ekstremitalarning kuchli shishishi kuzatildi. GN tipidagi buyrak 
shikastlanishi ham mavjud edi. Faol patogenetik terapiya asosiy 
simptomlarning regressiyasiga, siydik sindromining ijobiy 
dinamikasiga va kreatinin darajasining pasayishiga olib keldi. 

Xulosa 
Keksa yoshdagilarda gemorragik vaskulitning jiddiy 

komorbid patologiyasi mavjudligida boshlang‘ich boqichida har 
doim ham dastlab to‘g‘ri tashxis qo‘yish imkonini bermaydi [14-
17]. Bizning kuzatishlarimizga ko‘ra, GV va virusli gepatit V 
ning kombinatsiyasi, shuningdek, kichik o‘choqli miokard 
infarktining chandiqlanish davrida vaskulitning boshlanishi 
differensial tashxis qo‘yishda qiyinchiliklarga olib keladi: GV 
ning klinik ko‘rinishi SYUYE dekompensatsiya belgilari bilan 
yanglishiladi.  Shu nuqtai nazardan, SYUYE uchun terapiya 
samarasiz bo‘lib, buyraklar zarar ko‘rdi. To‘g‘ri tashxis bizga 
patogenetik terapiyani boshlash va klinik ko‘rinishlarning ijobiy 
dinamikasini olish imkonini beradi. 

Shunday qilib, nafaqat gematolog, revmatolog, balki boshqa 
mutaxassisliklar shifokorlari ham ushbu kasallik haqida 
eslashlari kerak, bu keksa bemorlarda o‘tkir respirator 
kasallikdan keyin yoki surunkali virusli gepatit fonida va 
ma’lum dori-darmonlarni qabul qilishda yuzaga kelishi mumkin.
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