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ANNOTATSIYA 
Immun trombotsitopeniya (ITP) odatda anemiya yoki leykopeniya bilan bog‘liq bo‘lmagan qon ketishi bilan kechadigan kasallikdir. Odatda 

kattalarda surunkali, lekin bolalarda ko‘pincha o‘tkir va o‘tib ketuvchi turlari bo‘ladi.  Tashxis odatda trombotsitopeniyaning boshqa sabablarini 
(masalan, OVI infeksiyasi, gepatitlar) inkor etish asosida klinik qo‘yiladi. Davolash kortikosteroidlar, splenektomiya, immunosupressantlar, 
trombopoetin retseptorlari agonistlari yoki taloq tirozin kinaza ingibitori fostamatinibni o‘z ichiga oladi. Hayot uchun xavfli qon ketish holatida 
trombotsitar massa quyish, vena ichiga kortikosteroidlar, vena ichiga anti-D immunoglobulin yoki vena ichiga immunoglobulin alohida yoki 
birgalikda yuborilishi kerak. Immun trombotsitopeniya (ITP) - bu hayot uchun xavfli qon ketishini o‘z ichiga olgan og‘ir gemorragik sindromlar 
bilan tavsiflanadigan kasallik bo‘lib, etiotrop terapiyani qo‘llash orqali, immunosupressantlarga qarshilikni yengib o‘tib va barqaror remissiyaga 
erishishi mumkin. Bu antitrombotsit antitelolarining rivojlanishiga turli omillarning ta’sirini o‘rganishni talab qiladi. 

Kalit so‘zlar: Immun trombotsitopeniya, o‘tkir, surunkali, gemorragik sindrom,  kortikosteroidlar, splenektomiya. 
For citation: Mamatkulova F. Kh.// Analysis of etiliological factors and clinical manifestations of immune thrombocytopenia 
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АНАЛИЗ ЭТИЛИОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ И КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ ИММУННОЙ 

ТРОМБОЦИТОПЕНИИ 
АННОТАЦИЯ  

Иммунная тромбоцитопения (ИТП) — это нарушение свертываемости крови, обычно не связанное с анемией или лейкопенией. У 
взрослых она, как правило, носит хронический характер, но у детей часто бывает острой и преходящей. Диагноз обычно ставится 
клинически, на основании исключения других причин тромбоцитопении (например, ВИЧ-инфекции, гепатита). Лечение включает 
кортикостероиды, спленэктомию, иммуносупрессанты, агонисты рецепторов тромбопоэтина или ингибитор тирозинкиназы селезенки 
фостаматиниб. В случаях жизнеугрожающего кровотечения следует проводить переливание тромбоцитов, внутривенное введение 
кортикостероидов, внутривенное введение анти-D иммуноглобулина или внутривенное введение иммуноглобулина отдельно или в 
комбинации. Иммунная тромбоцитопения (ИТП) — это заболевание, характеризующееся тяжелыми геморрагическими синдромами, 
включая жизнеугрожающие кровотечения, которые можно преодолеть с помощью этиотропной терапии, преодоления резистентности к 
иммуносупрессантам и достижения стабильной ремиссии. Для этого необходимо изучить влияние различных факторов на развитие 
антитромбоцитарных антител. 

Ключевые слова: иммунная тромбоцитопения, острая, хроническая, геморрагический синдром, кортикостероиды, спленэктомия, 
иммуносупрессанты, агонисты рецепторов тромбопоэтина, анализ. 

   
Mamatkulova Feruza Khaidarovna  

Assistant Professor, Department of Hematology. 
 Samarkand State Medical University  

 
ANALYSIS OF ETILIOLOGICAL FACTORS AND CLINICAL MANIFESTATIONS OF IMMUNE THROMBOCYTOPENIA 

 
ABSTRACT  

Immune thrombocytopenia (ITP) is a bleeding disorder typically not associated with anemia or leukopenia. In adults, it is typically chronic, but 
in children it is often acute and transient. Diagnosis is usually clinical, based on exclusion of other causes of thrombocytopenia (e.g., HIV infection, 
hepatitis). Treatment includes corticosteroids, splenectomy, immunosuppressants, thrombopoietin receptor agonists, or the spleen tyrosine kinase 
inhibitor fostamatinib. In cases of life-threatening bleeding, platelet transfusions, intravenous corticosteroids, intravenous anti-D immunoglobulin, 
or intravenous immunoglobulin, alone or in combination, should be administered. Immune thrombocytopenia (ITP) is a disease characterized by 
severe hemorrhagic syndromes, including life-threatening bleeding, which can be managed with etiotropic therapy, overcoming immunosuppressant 
resistance, and achieving stable remission. To achieve this, it is necessary to study the influence of various factors on the development of antiplatelet 
antibodies. 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.19797499
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Kirish: Idiopatik trombotsitopenik purpura yoki birlamchi immun 

trombotsitopeniya (ITP) - bu izolyatsiyalangan immun vositachiligidagi 
trombotsitopeniya (periferik qonda trombotsitlar soni 100 x 109 /L dan 
kam) bilan tavsiflangan kasallik bo‘lib, u hech qanday sababsiz, turli 
og‘irlikdagi gemorragik sindrom bilan yoki bo‘lmasdan paydo bo‘ladi 
va/yoki davom etadi (3). 

ITP tashxisi istisno qilish usuli hisoblanadi. ITPni tashxislash uchun 
to‘liq kompleks tekshiruv zarur. Tekshirish uchun "oltin standart" 
yo‘qligi sababli, bu usullar uch guruhga bo‘linadi: asosiy, potensial 
informatsion va isbotlanmagan informatsionlik testlari (3, 5, 8). 

ITP terapiyasining asosiy maqsadi trombotsitlar sonini normal 
qiymatlarga to‘g‘irlash o‘rniga gemorragik sindromning oldini oluvchi 
yoki yengillashtiruvchi xavfsiz trombotsitlar darajasiga erishishdir. 30-
50,0 x 109 /L trombotsitlar darajasi xavfsiz deb hisoblanadi, bu 
bemorning o‘z-o‘zidan qon ketishisiz normal ishlashini ta’minlaydi va 
bemorning hayot sifatini pasaytirmaydi. ITP bilan og‘rigan bemorlarni 
davolash individual yondashuvga asoslangan bo‘lishi kerak, bu nafaqat 
trombotsitlar darajasi, balki gemorragik sindromning og‘irligi, 
qo‘shimcha kasalliklar, bemorning turmush tarzi, oldingi davolanishdan 
keyingi asoratlar, rejalashtirilgan jarrohlik aralashuvlar va boshqa 
omillar bilan ham belgilanishi kerak.  

Immun trombotsitopeniya (ITP) o‘z megakariotsitlari yoki 
trombotsitlariga qarshi autoimmun tajovuzkorlik tabiatiga ega bo‘lgan 
ko‘p faktorli kasallik [1,4]. Yaqin vaqtgacha tashxis usul bilan 
qo‘yilgan. Immun trombotsitopeniyaning klinik ko‘rinishida xarakterli 
xususiyat trombotsitlar umumiy sonining kamayishi hisoblanadi. 100 
000 soat/litrdan kam, boshqa qon komponentlari uchun qon tahlili 
normal bo‘lsa. Trombotsitopeniya gemorragik sindrom bilan yoki 
bo‘lmasdan paydo bo‘lishi mumkin. 50 000 dan 100 000 soat/litrgacha 
bo‘lgan trombotsitopeniya, Juda kamdan-kam hollarda o‘z-o‘zidan 
uzoq vaqt davomida qon ketishi kuzatiladi.  2,3]. Immun 
trombotsitopeniya epidemiologiyasi turli mamlakatlarda turlicha. 1 ga 
4:100   ming aholiga.   ITP kasalligining tarqalishiga jins va yoshning 
ta’siri aniqlanmagan, ammo ko‘plab tadqiqotlarda kasallikka eng ko‘p 
moyil bo‘lganlar ayollar ekanligi aniqlandi.   ITP ning klinik 
ko‘rinishlari trombotsitlar darajasiga bog‘liq. Klinik ko‘rinishlar 
orasida namoyon bo‘lish eng tez-tez teri gemorragik sindromining 
namoyon bo‘lishi, qon ketishlar, burundan qon ketish va hayot uchun 
xavfli qon ketishlardir. Lekin  ba’zi holatlar, og‘ir 30 ming /L dan yuqori 
trombotsitopeniya bilan kechuvchi gemorragik sindrom boshqa 
koagulopatiya (qon omillarining yetishmasligi, qon tomir o‘zgarishlari) 
tufayli kelib chiqishi mumkin va bunday holatlarda kengroq diagnostika 
zarur. Davolash maqsadi ITP bilan   gemorragik sindromni 
yengillashtirish va trombotsitlarning umumiy sonini kamida 30 ming /l 
gacha oshirish.  

   Homiladorlikda ITP   ammo uni rejalashtirish va boshqarish 
juda ko‘p mehnat talab qiladigan jarayondir [9]. ITP bilan og‘rigan 
bemorlarni davolash individual bo‘lishi kerak. Maqsad ma’lum bir 
trombotsitlar soniga erishish emas, A davolash gemorragik sindrom, 
hayot sifatini yaxshilash bemor va uning ijtimoiy funksiyalarini saqlab 
qolish [10]. Afsuski, hozirgi vaqtda kasallikni, ayniqsa uzoq muddatli 
va takrorlanuvchi shakllarni to‘liq davolaydigan terapiya mavjud emas. 
Biroq, bu shifokorlarni bemorlarni rejalashtirilgan jarrohlik 
amaliyotlari, muolajalar va homiladorlikka to‘g‘ri tayyorlash 
vazifasidan ozod qilmaydi. Bu holatlarning barchasi immun 
trombotsitopeniyaning sabablari va eng keng tarqalgan klinik 
ko‘rinishlarini har tomonlama tahlil qilish zarurligini taqozo etadi. 

Tadqiqotning maqsadi: O‘zbekistonda immun 
trombotsitopeniyaning etiologik omillari va klinik ko‘rinishlarini 
aniqlash. 

Materiallar va usullar: 2022 va 2025 yillar oralig‘ida Samarqand 
viloyat ko‘p tarmoqli tibbiyot markazi gematologiya markazida 
davolangan 30 ITP bilan bemorning ma’lumotlari tahlil qilindi. 2022-
yildan 2025-yilgacha bo‘lgan davrda Samarqand viloyat ko‘p tarmoqli 
tibbiyot markazi gematologiya markaziga murojaat qilgan 31 
bemorning so‘rovnoma ma’lumotlarini tahlil qilindi. Tadqiqot 
materiallariga periferik qon, ITP bilan og‘rigan bemorlarning suyak iligi 

aspirati, kasallik tarixidan olingan ma’lumotlar, laboratoriya 
tekshiruvlari va bemorlarni chiqarish hujjatlari kiritilgan. Statistik tahlil 
usullari: Laboratoriya ma’lumotlaridan gemogramma (periferik qon, 
miyelogramma, megakariotsitlar soni va morfologiyasi, suyak iligi 
hujayraliligi mutlaq trombotsitlar soni) baholandi. Biokimyoviy qon 
tahlillari, ichki organlarning ultratovush tekshiruvi o‘tkazildi. 
Shuningdek antikoagulyant, kardiolipin antikorlari IgG, IgM, beta2 
glikoprotein antikorlari IgG, IgM o‘tkazildi.  

Barcha bemorlar standart diagnostika laboratoriya tekshiruvidan 
o'tdilar, jumladan, siydik tahlili, zardob biokimyosi (bilirubin, ALT, 
AST, LDH, ishqoriy fosfataza, CRP, fibrinogen, glyukoza, kreatinin, 
kaliy va natriy), shuningdek, qon kasalliklari va tizimli biriktiruvchi 
to'qima kasalliklarini istisno qilish uchun zarur bo'lgan laboratoriya 
tekshiruvlari (mielogramma, Kumbs testi, LE fenomeni, 
antitrombotsitlar antikorlari darajasi, antifosfolipid antikorlari va 
antinativ DNK antikorlari). 

Birinchi darajali terapiya sifatida barcha bemorlar 
glyukokortikosteroidlarni qabul qilishdi: prednizolon tana vazniga 1-2 
mg/kg dozada; o'rtacha terapevtik doza kuniga 60-80 mg ni tashkil etdi. 
Monoklonal antikor rituksimab ham vena ichiga 500-700 mg dozada 
yuborildi. Zarur bo'lganda ikkinchi darajali terapiya sifatida 
splenektomiya o'tkazildi (4 ta holat). Agar ikkinchi darajali terapiya 
samarasiz bo'lsa, 2 bemor uchinchi darajali terapiya sifatida 
trombopoetin retseptorlari agonistidan (romiplostim) oldilar. 

Natijalar: Bemor ma’lumotlarini tahlil qilish natijalariga ko‘ra -  
2022-yildan 2025-yilgacha bo‘lgan davrda 100 ming/L dan kam 
trombotsitopeniya bilan davolanishga murojaat qilganlar orasida 
SVKTTM gematologiya markazida gemorragik sindrom bilan bog‘liq 
trombotsitopeniya bilan og‘rigan 31 kishidan iborat guruh aniqlandi. 
Tekshirilgan bemorlar orasida 14 nafari (47%) ayollar va 16 nafari 
(53%) erkaklar edi. O‘rtacha yoshi 35±5,6 yoshni (18-69 yosh) tashkil 
etdi. Trombotsitopeniyaning og‘irligiga ko‘ra, ular 4 guruhga bo‘lindi: 
yengil 50-100 ming/l, o‘rtacha 20-50 ming /l, og‘ir - 20 ming /l dan kam, 
o‘ta og‘ir - 10 ming /l dan kam [7]. Immun trombotsitopeniya tashxisi 
gemogramma, miyelogramma asosida va trombotsitopeniya bilan 
kechadigan kasalliklar va trombotsitopeniyaga olib keladigan dorilarni 
qo‘llashni istisno qilish orqali qo‘yildi. Tashxis qo‘yilgan paytdagi 
gemogrammaga ko‘ra, 24 bemorda Bemorlarda o‘ta og‘ir 
trombotsitopeniya (trombotsitlar sonining bir birlikgacha kamayishi 
bilan) va hayot uchun xavfli qon ketishi kuzatildi . 19 (25%) da o‘rtacha 
og‘irlikdagi, trombotsitlar soni 30-50 ming/l gacha kamaygan. 
Tadqiqotda yengil trombotsitopeniya kuzatilmadi. Gemorragik sindrom 
barcha 30 (100%) bemorda teri gemorragik sindromi, 9 bemorda 
burundan qon ketishi va milkdan qon ketishi, bachadondan qon ketishi 
ko‘rinishida namoyon bo‘ldi. 2 (8%), skleral qon ketishi 4 (4%), 
oshqozon-ichak qon ketishi 9, gemorragik insult 8 (8%), qorin 
bo‘shlig‘ida qon ketishi 1 (1%), bel va dumba sohasining mushaklararo 
gematomasi 3 (1%). Anamnestik ma’lumotlarga ko‘ra, 
trombotsitopeniya ko‘pincha virusli infeksiyadan keyin (COVID-19, 
ORVI, gerpes virusi infeksiyasi) - 15 (50%) sodir bo‘lgan. 

ITP klinik ko'rinishlari orasida eng ko'p uchraydiganlari 30 bemorda 
(100%),  bemorda ekximoz (80%) va 14 bemorda (35%) burundan qon 
ketishi kuzatildi. Sakkiz bemorda (20%) milk va bachadondan qon 
ketishi aniqlandi (ulardan beshtasi ayollar edi). Og'ir gemorragik 
sindrom (umumiy petexial toshma, ekximoz, burundan qon ketishi, 
milkdan qon ketishi va bachadondan qon ketishi) ayollarda erkaklarga 
qaraganda ancha ko'p uchraydi (mos ravishda 16 bemor (61,5%) va olti 
bemor (42,8%)), p < 0,05. 

Barcha bemorlar steroid gormonlar bilan birinchi qator terapiya, 3 
bemorda (10%) ikkinchi qator terapiya (splenektomiya) va 2 bemorda 
(4%) trombopoetin retseptorlari agonisti bilan uchinchi qator terapiya 
oldilar. Davolash kursi tugagandan so'ng, 25 bemorda (73%) to'liq 
klinik va gematologik remissiyaga erishildi (trombotsitlar darajasi 100 
x 109/L dan yuqori, gemorragik sindrom yengillashdi). 15 bemorda 
(50%) qisman klinik va gematologik remissiya kuzatildi (trombotsitlar 
darajasi 100 x 109/L dan past, gemorragik sindrom yengillashdi). 
Shunday qilib, terapiya bemorlarning 100% da samarali bo'ldi. 
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Xulosa: Immun trombotsitopeniya ko‘pincha virusli 
kasalliklardan keyin rivojlanadi. Homiladorlik, immunologik 
paradoks sifatida, ITP etiologiyasida ham rol o‘ynaydi. APS sindromi 
[5] kabi autoimmun kasalliklar ham trombotsitlar va 
megakariotsitlarga qarshi immun antitelolarning rivojlanishi uchun 
muhim omil hisoblanadi. Ushbu ma’lumotlarni hisobga olgan holda, 
ITP ni davolash nafaqat immunosupressantlarni, balki asosiy etiologik 
omilni nishonga oluvchi dorilarni ham o‘z ichiga olishi kerak. 

Avtoantitanalar ishlab chiqarishni (steroid gormonlar va vena 
ichiga immunoglobulinlar) bostirish va trombotsitlarning omon 
qolishini oshirish (splenektomiya orqali immun fagotsitozni bostirish) 
ko'pchilik bemorlarda javob berishi mumkin, ammo ba'zi bemorlar 

uchinchi darajali terapiyani talab qiladi. ITP patogenezini 
tushunishning yangi yondashuvlari, nafaqat trombotsitlarning yo'q 
qilinishining ko'payishiga, balki trombotsitlar ishlab chiqarishning 
kamayishiga ham asoslangan bo'lib, bosqichma-bosqich ITP 
terapiyasidan samarali foydalanish imkonini beradi. 
Trombotsitlarning yo'q qilinishini nishonga olishdan tashqari, endi 
optimal trombotsitlar sonini saqlab qolish mumkin. Ushbu topilmalar 
trombopoetin retseptorlari agonistlaridan foydalangan holda ITP 
uchun maqsadli terapiya zamonaviy davolash usuli ekanligini va 
birinchi va ikkinchi darajali terapiyalar samarasiz bo'lgan taqdirda 
ham yuqori samarali ekanligini ko'rsatadi.
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