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(allo-HSCT). Studies of the potential etiology of HC

Allogenetic hematopoietic stem . -y . -
g P and its outcomes are limited to isolated publications,

cell transplantation, acute ,
p and a standard therapeutic approach to the

treatment of HC has not been developed. Despite the
use of new drugs, including allogeneic hematopoietic
stem cell transplantation (allo-HSCT), protease
inhibitors, and new immunomodulators, human cells,
as well as monoclonal antibodies, remain a key
component of the treatment algorithm for patients
with acute leukemia (ALL), who are considered
potential candidates for high-dose therapy due to
their somatic status [1-3]. Allo-HIT involves a
sequential implementation of several stages, among
which colony-stimulating granulocytes (CSG) used in
the pre- and post-transplant periods play an
important role. Thus, the use of growth factors to
mobilize stem cells from the bone marrow into the
peripheral blood is a prerequisite for successful
allograft preparation. Growth factors can be used
either alone or in combination with cytostatic agents.
[4].
TEMOPPATUYECKHU HUCTUT Y NIAIIMEHTOB I1OCJIE AJI/IOTEHHOH
TPAHCIVIAHTAIIUA TEMOIIO3TUYECKHUX KJIETOK KOCTHOTI'O
MO3TA

MamaTtkyJioBa ®epy3a XanigapoBHa
AccucteHT Kadegpbl remaTosioruv CaMapKaH/CKOTO TrOCyAapCTBEHHOTO
MeJULHUHCKOTO YHUBEpPCUTETA
CynxoHoBa 3apHurop CyiataH6ek Kbi3bl, HemaToBa Illasnosa lllyxpaT KbI3bI

lymphoblastic leukemia, acute
myeloid leukemia, hemorrhagic
cystitis, viral and bacterial
infection.
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Ansn0z2eHHas mpaHcniaammayus
2emMonosmu4yeckux €meos/ioeslx

K/1emokK, ocmpublil
AUMPO6AaCMHbBIL J1eliKo3,
ocmpulil Muen064acmHbwlil
/1eliKo3, e2emoppazuyeckull
yucmum, 8uUpycHas u

6akmepuaabHasi UHPeKyusl.

l'emoppazuveckuii  yucmum  (TL)
HCUSHEYZ2POHCAOWUM OCAOHCHEHUEM y NAYUEHIMOos,

nepexecuux

saeasemces
a/A/102eHHYI0  MPAHCNAAHMAYUI
2eMON03MUYECKUX CmeoJ/108blX Kjaemok (anano-
TICK). H3yyeHue nomeHyuaabHoll smuoaozuu I'l] u
ez2o ucxodos €0UHUYHbIMU
nyeAuKayusiMu, a

mepanesmuyeckuil nodxod k JseveHuio [Il] He

02paHUYEeHO
cmaHoapmHbiii

paspabomaH. Hecmompsi Ha npumeHeHue HOBbIX

JIeKaPCMEEeHHbIX npenapamos, 8K/1H04as
a/a/102eHHY0 MPAHCNAAGHMAYUl 2eMON03mMu4ecKux
cmeos108bix kaemok (aano-TI'CK), unzubumopos
npomeas u HOBbIX ~ UMMYHOMOQYAS1MOPOS,
yes08eveckue KAemkKu, d makjice MOHOK/AOHA/IbHble
aHmumena, ocmarwmcs KjAH4e8blM KOMNOHEHMOM
asnzopumma  Je4yeHusi nayueHmos ¢ O0CMpbIM
setikozom (0J1/1), komopvle paccmampugaromcs Kak
nomeHYyua/ibHble KaHOUOamvl HA BblCOKOOO3HYIO
mepanur 8 C853U C UX COMAMUYECKUM Cmamycom
[1-3]. Anno-THT npednoaazaem nocaedogamesbHoe
npogedeHue HeCcKo/bKUX 3manos, cpedu KomopbwixX
BAXCHYK pPOJ/b U2palom KoJo0HUecmumyaAupyuue
epaHysaoyumst (K-I'), ucnoab3yemwvle 6 nped- u
nocmmpaHcnAaHmMayuoHHom nepuodax. Takum
06pasoM, ucnosb3osaHue @Hakmopos pocma 04s
Mo6UNU3AYUU CMBO/I08bIX KJAEMOK U3 KOCMHO020
Mo032a 8 hepugdepuveckyro Kposb  S8/5emcs
He0b6X00UMbIM YC/A08UEM YChewHol nod2o0moeKu
asanompaucnaauimama. Ilpu amom ¢akmop pocma
MoJcem Ucno/ib308ambubCsi KAK CAMOCMOSIMEALHO,

mak u 8 couemaxuu ¢ yumocmamukamu. [4]
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hisoblanadi. GS ning potensial etiologiyasi va uning
natijalarini o‘rganish bir nechta nashrlar bilan
cheklangan va GS ni davolash uchun standart
terapevtik yondashuv ishlab chiqilmagan.

Allogen gematopoetik o‘zak
hujayralarini

transplantatsiyasi, o'tkir
limfoblastik leykemiya, o‘tkir

) ) Allogen  gematopoetik  ozak  hujayralarini
miyeloblastik leykozlar, L . .

i o o transplantatsiyasi (allo-GIHT), proteaza ingibitorlari
gemorragik sistit, virusli va

va yangi immunomodulyatorlarni o‘z ichiga olgan
bakterial infeksiya. yang Y ga oig

yangi dorilarni qo‘llanilyotganiga qaramay, inson
hujayralari shuningdek, monoklonal antitanalar,
somatik holatiga ko‘ra, yuqori dozali davolanish
uchun potensial nomzodlar deb hisoblangan o‘tkir
leykozlar (O‘L) bemorlarni davolash algoritmida
asosiy o‘rinni saqlab qoladi [1-3]. Allo-GIHT bir necha
bosqgichda ketma-ket amalga oshirishni o'z ichiga
oladi, bunda transplantatsiyadan oldingi va keyingi
davrlarda ishlatiladigan koloniyani stimullovchi
granulotsitlar (K-CG) muhim o‘rinni egallaydi.
Shunday qilib, suyak iligidan ildiz hujayralarini
periferik qonga safarbar qilish uchun o'sish omilidan
foydalanish allotransplantantni  muvaffaqiyatli
tayyorlash uchun zarur shartdir. Bunday holda, o‘sish
omili alohida yoki sitostatiklar va/yoki pleriksafor
bilan birgalikda ishlatilishi mumkin. [4]

Kirish: O‘tkir leykemiya - bu qon va qon hosil qiluvchi organ - qizil suyak iligi
saraton kasalligi bo‘lib, unda normal oq qon hujayralari asta-sekin o‘zlarining normal
funksiyalarini bajara olmaydigan yetilmagan (blast) hujayralar bilan almashtiriladi.
Natijada, bemorda ichki organlarda yallig'lanish va qon ketishi rivojlanadi, bu ularning
ahvolini sezilarli darajada yomonlashtiradi, immunitet tizimi keskin zaiflashadi va asab
tizimiga ta’sir qiladi. Malakali tibbiy yordam bo‘lmasa, noxush natija muqarrar. Kasallik
yuqori agressivlik bilan tavsiflanadi: mutatsiyaga uchragan hujayralar tezda butun tanaga
tarqaladi va ularning soni tez ko‘payadi. O‘tkir leykemiya eng agressiv xavfli saraton
kasalliklaridan biri bo‘lganligi sababli, davolanish tashxis qo‘yilgandan so‘ng darhol
boshlanishi kerak. Bemor patogen mikroflorani yo‘qotish uchun maxsus ventilyatsiyaga
ega bo‘lgan palatada onkogematologiya bo‘limiga yotqiziladi. Asosiy davolash odatda
kimyoterapiya bo‘lib, gon quyish, detoksifikatsiya terapiyasi va infeksiyaning oldini olish
bilan qo‘llab-quvvatlanadi. Ba’zi hollarda bemorlarga yuqori dozada polikimyoterapiya
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kerak bo‘ladi. U o‘sma qarshiligini yengish uchun buyuriladi. Ushbu davolash juda kuchli
va hatto chidamli o‘sma hujayralarini ham yo‘q qilishi mumkin. Biroq, bu terapiya suyak
iligini (qon hujayralari fabrikasini) susaytiradi, bu uning gematopoezni tez va to‘liq
tiklashiga to‘sqinlik giladi. Ushbu holatni yengish uchun gematopoetik ildiz hujayralari
transplantatsiyasi amalga oshiriladi. Ushbu ildiz hujayralari remissiya induksiyasi yoki
konsolidatsiyasidan keyin bemordan olinishi mumkin. Bu holda transplantatsiya
autologik deb ataladi. Agar ildiz hujayralari donordan olinsa, bu allogenik
transplantatsiya deb ataladi. Bu holda bemor boshqga, soglom odamning immunitetini
oladi. Immun hujayralari qolgan o‘sma hujayralariga hujum qiladi va qo‘shimcha
terapevtik ta’sir ko‘rsatadi. Zamonaviy tibbit rivojlanishi bilan, tobora davolashning yangi
ussullari kiritilmoqda. Gemopoetik o‘zak hujayralarini transplantatsiyasi aynan
leykemiya bilan bemorlarda sog‘ayish foyizini oshirib, bemorlarning hayot sifatini
yaxshilamoqda.

Allogeneik transplantatsiyalarning to‘rtta asosiy turi mavjud:

1. Mos keladigan aka-uka yoki opa-singil donor transplantatsiyasi: Allogeneik
transplantatsiyada shifokor avval bemorning oilasida, odatda aka-uka yoki opa-singilda
mos keladigan donorni gidiradi. Bu bemorda ham, uning aka-uka va opa-singillarida ham
inson leykotsitlari antigeni (HLA) tiplash testini o‘tkazish orqali amalga oshiriladi.

2. Mos keladigan qarindosh bo‘lmagan donor transplantatsiyasi: Mos keladigan
donorni topish giyin va vaqt talab qiladigan vazifa bo‘lishi mumkin, aynigsa mos
keladigan aka-uka bo‘lmasa. Odamlar ixtiyoriy ravishda potensial suyak iligi donorlari
sifatida ro‘yxatdan o‘tishlari mumkin bo‘lgan milliy va xalgaro registrlar mavjud. Suyak
iligi donorini qidirish ushbu registrlarda qoni suyak iligi donorligiga muhtoj odamning
goniga juda mos keladigan yoki o‘xshash odamlarni topishni o‘z ichiga oladi.

3. Gaploidentik oilaviy donor transplantatsiyasi: Gaploidentik yoki yarim mos
keladigan donor suyak iligi transplantatsiyasi (DIT). DIT uchun tavsiya etilgan, ammo
to‘liq HLA bilan mos keladigan oilaviy donor yoki mos keladigan qarindosh bo‘lmagan
donorga ega bo‘lmagan qon kasalliklari bo‘lgan odamlar uchun yagona davolash usuli
hisoblanadi. Gaploidentik transplantatsiya - bu yarim mos keladigan donordan sog‘lom
qon hosil giluvchi hujayralardan foydalanadigan allogenik transplantatsiya shakli.

4. Kindik qoni transplantatsiyasi: Ushbu ma’lumot kindik qoni transplantatsiyasini
ko‘rib chigayotgan bemorlar yoki ota-onalar uchun mo‘ljallangan. Unda protsedura
hagida umumiy ma’lumot berilgan va har gqanday potensial xavflar yoki yon ta’sirlar
tasvirlangan. Ba’zi hollarda, odamlar qon hosil qiluvchi hujayralarni chaqaloq
tug‘ilgandan keyin kindik qoni va yo‘ldoshdan yig‘iladigan donorlik gilingan kindik qoni
orqali olishadi. Ildiz hujayralari tekshiriladi, teriladi, sanaladi va foydalanishga tayyor
bo‘lguncha muzlatiladi.

O'tkir leykemiya bilan og'rigan bemorlarda gemorragik sistit kimyoterapiya va
sitostatiklar, shuningdek, virusli infeksiyalar (ayniqsa adenovirus) tufayli immunitetning
pasayishi natijasida yuzaga keladigan jiddiy asoratdir. Bu holat siydik pufagi yallig'lanishi,
siydikda qon va tez-tez va og'riqli siyish bilan namoyon bo'ladi, bu esa darhol tashxis
qo'yishni (siydik tahlillari, ultratovush tekshiruvi, sistoskopiya) va maxsus davolashni
(antivirallar, antibiotiklar, gemostatik vositalar va uroseptiklar) talab qiladi.
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Asosiy sabablar: Immunitetning pasayishi: Asosiy kasallik va davolash
(kimyoterapiya) tufayli immunitetning zaiflashishi organizmni gemorragik sistitga olib
kelishi mumkin bo'lgan adenoviruslar kabi infeksiyalarga nisbatan zaifroq qiladi.

Sitostatik terapiya: Ba'zi kimyoterapevtik dorilarni, xususan, siklofosfamidni
qo'llash gemorragik sistitning ma'lum sababidir. Virusli infeksiya: Adenoviruslar, gerpes
va boshqa viruslar siydik pufagi yallig'lanishiga olib kelishi mumkin.

Magsad: O‘tkir leykemiya bilan og‘rigan bemorlarning allogen GIHT dan keyin GS
xususiyatlarini o‘rganish va GS rivojlanishidan keyingi 2 yillik davrda umumiy yashab
golishni baholash.

Materiallar va usullar: Samarqand viloyat ko‘p tarmoqli tibbiyot markazi
gematologiya markazida 2023-2024- yillarda davolangan va allo-GIHT o‘tkazilgan 45-68
yoshdagi (o‘rtacha 56 yosh) O‘L ning o‘tkir limfoblastli (4 bemor) va o‘tkir miyeloblastli
(2 bemor) turlari bilan allo GIHT o‘tkazilgan 6 bemorning ma’lumotlari tahlil qilindi.
Siydik namunalari virusli va bakterial agentlarning mavjudligi uchun tahlil qilindi. GC ni
davolash GC uchun standart qo‘llab-quvvatlovchi terapiyani (majburiy diurez, steroid
bo‘lmagan yalligllanishga qarshi dorilar, antispazmolitiklar) va alohida holatlarda
antimikrobial va/yoki antivirus dorilar va/yoki steroidlarni yuborishni o'z ichiga olgan.

Natijalar: O'LL va O‘ML bilan kasallangan 6 bemor orasida GS erkaklarda va
ayollarda rivojlangan, ularning o‘rtacha yoshi 35 yosh (diapazon: 21-69 yosh). GS
rivojlanishining o‘rtacha vaqti 38 kunni tashkil etgan (diapazon: 0-56). 2 bemorda GC
allo-GIHT dan keyin 97 kun ichida rivojlangan. 2 bemorda (33%) transplantatsiya-
xo‘jayinga qarshi kasallik (TXQK) profilaktikasi transplantatsiyadan Kkeyingi
siklofosfamidni o‘z ichiga olgan. 1 (19,7%) bemorda GS boshlanishida 3-darajali
neytropeniya bo‘lgan; 2 (33%) bemorda GS rivojlanishidan oldin o‘tkir TXQK bo‘lgan.
Virusli reaktivatsiya 3 bemorda (50%) aniglandi, bunda BK poliomavirusi ustunlik qildi;
5 bemorda (85%) siydikdan bakteriyalar ajratildi va KI. pneumoniae GS bilan og‘rigan
bemorlarda ajratilgan asosiy mikroorganizm edi (40%). GS paytida 4 (61%) bemorda
TXQK belgilari va virusli va bakterial infeksiyaning kombinatsiyasi kuzatildi; 2 bemorda
(24%) yuqumli agent aniglanmadi, ammo turli joylashuv va og'irlikdagi TXQK belgilari
mavjud edi; 1 holatda (15%) GS sababi aniqlanmadi. GS bilan og'rigan bemorlarda ikki
yillik umumiy yashash darajasi 68% ni tashkil etdi.

Xulosa: Ushbu sinov tadqiqoti allo-GIHT dan keyin o‘tkir leykemiya bilan og‘rigan
bemorlari kogortasida GS landshaftini aniqladi. Ushbu asoratni optimal davolash va oldini
olishni aniqlash uchun qo‘shimcha tadqiqotlar o‘tkazish zarurligini ko‘rsatdi.
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