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Hozirgi kunda tuberkulyozni laborator diagnostikasi uchun turli usullar mavjud
bo‘lib, ular patologik jarayonning o‘ziga xos xususiyatlarini turli darajada aks ettiradi.
Umumiy Klinik, biokimyoviy, immunologik va bakteriyologik tadgiqotlar
Klinitsistlarga bemorning ichki muhit holati va hayotiy jarayonlarning borishi hagida
eng aniq va ishonchli ma’lumotlarni taqdim etadi, patologik holatning mavjudligi yoki
yo‘qligini, uning dinamik o‘zgarishlarini va davolash samaradorligini to‘g‘ri
baholashga yordam beradi [1,2,3,4,5].

Kalit so‘zlar: tuberkulyozni laborator diagnostikasi, ichki muhit, dinamik
o‘zgarishlar, neyrofilarning toksik granulyarligi.

Bizning mamlakatimizda tuberkulyozda gonning sitologik tarkibini birinchi jiddiy
va batafsil tahlil 1959 yilda o‘tkazilgan [1,2,3]. Unga ko‘ra, tuberkulyoz bilan
kasallangan bemorlarning gizil qon tanachalari organizmdagi infeksiyaga juda sust
javob beradi. Aynigsa og‘ir hollarda gemoglobin darajasi kamayadi, lekin eritrotsitlar
soni normal bo‘ladi [6,11,20,21,22,23,24].

Bolalar va o‘smirlar tuberkulyoz kasallanishining oshishi davrida alohida e’tibor
talab giladigan yosh guruhdir. Epidemiologik vaziyatning sezilarli yomonlashuvi,
bolalarda tuberkulyozning klinik polimorfizmi (asemptomatik va keng targalgan
destruktiv o‘zgarishlar bilan) va bakteriyalarni ajratib olishning pastligi tuberkulyozni
bolalarda aniglash usullarini yaxshilashni talab giladi [8,9,10,11,12,13].

Oq qon tahlilida juda muhim qonuniyatlar aniqlangan. Shu tarzda, to‘qimalar
buzilishi va kazeoz nekroz bilan kechadigan og‘ir yallig‘lanish jarayonida, oq qon
tanachalari umumiy soni o‘rtacha ortadi va neyrofillarning palokonuklear shakllariga
siljish kuzatiladi. Cheklangan tuberkulyoz jarayonlarida og gon tanachalari soni odatda
normal bo‘lib, palokonuklear siljish kuzatilmaydi. Neyrofillarning toksik granulyarligi
kasallikning davomiyligi va qon elementlarining shakllanishiga ta’sir qilganligini
bildiradi. Tuberkulyozning salbiy rivojlanish varianti limfotsitopeniya bilan
ifodalanadi. Eozinofiliya bilan birga limfotsitoz tiklanish davrining boshlanishini
ko‘rsatadi.

Monotsitoz epiteloid hujayralarning intensiv shakllanishini aks ettiradi, ular
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tuberkulyoz tuberkullarini hosil gilishda ishtirok etadi [1,2,3]. Davolash davomida
gemogrammadagi dinamikaga boshqa mualliflar tomonidan ham e’tibor qaratilgan
[7,8,9]. Tadqiqotchilarga ko‘ra, faqat bemorlarning 56—71,4% da og gon formulasi
o‘zgarishi (chapga siljish bilan leykotsitoz) va QES ortishi kuzatilgan. So‘nggi yillarda
adabiyotlarda bolalarda turli shakldagi birlamchi tuberkulyozda periferik gon
manzarasidagi o‘zgarishlar va maxsus davolash fonida hematologik buzilishlarning
yoshga xos xususiyatlari bo‘yicha jiddiy tahlil topilmadi.

Qon biokimyoviy parametrlarini o‘rganish, tuberkulyoz yallig‘lanishining
og‘irligini aniqlash va organizmning davom etayotgan kimyoterapiyaga toksik-
allergik reaksiyalarini erta aniglash nugtai nazaridan ko‘proq ko‘rsatkichli hisoblanadi
[6]. Alfa-2 va u-globulinlar, seruloplazmin, haptoglobin, timol testi kabi ko‘rsatkichlar
birgalikda bolalarda tuberkulyoz jarayonining faoliyat darajasini aniglash imkonini
beradi. Bolalarda viraj davrida umumiy biokimyoviy ko‘rsatkichlar sezilarli
o‘zgarishsiz qoladi. Sialik kislotalar va C-reaktiv ogsil darajasi normal bo‘ladi.
Umumiy protein migdori normal bo‘lsa, albumin, alfa va gamma globulin fraksiyalari
o‘zgarmaydi, fagat u-globulin migdori immun javob mavjudligini ko‘rsatadi [11,12].

Ichki torak limfa tugunlarining kichik shakllarida tuberkulyozli bolalarda serum
biokimyoviy o‘zgarishlarni tahlil qilishda proteinogrammada buzilishlar 26,8%
hollarda kuzatilgan [1,8]. Faol birlamchi tuberkulyozli bolalarda globulinlar sezilarli
darajada oshgan (beta va gamma fraksiyalar tufayli), alfa-globulinlar va albumin
kamaygan, haptoglobin esa oshgan [4]. Tuberkulyoz jarayonining kuchayishi fagat
proteinogrammadagi o‘zgarishlar bilan ifodalanadi: albumin fraksiyasi kamayadi va
globulin darajasi oshadi. Kichik yoshdagi bolalarda u-globulinlar biosintezining
fiziologik susayishi kuzatiladi, alfa va beta globulinlar esa kattalarga nisbatan yugori
bo‘ladi. Shu sababli, chagaloq har ganday infeksion jarayonga alfa va beta
fraksiyalarni oshirish bilan javob beradi. Og‘ir intoksikatsiya bo‘lsa, albumin va
globulin konsentratsiyasi oshadi. Shu sababli, albumin va globulinlar nisbati
o‘zgarmaydi [4,11].

Ftiziatriya amaliyotida yallig‘lanishning keskin bosqichidagi proteinlarga —
seruloplazmin va haptoglobinga alohida e’tibor qaratiladi. Ushbu proteinlar misni
tashish va ishlatishda, neyroendokrin regulyatsiyada, gematopoezda va organizmning
noaniq chidamliligini shakllantirishda ishtirok etadi. Ko‘plab tadqiqotchilar [1,2,3]
tuberkulyozda seruloplazmin va haptoglobin darajasining sezilarli oshishini aniglagan.
Antibiotik terapiyasi davrida tuberkulyozning klinik borishi o‘ziga xosdir. Bu maxsus
jarayon faoliyat darajasini va kimyoterapiya davrida organizmning metabolik holatini
ob’ektiv baholashni talab giladi.

Hozirgi kungacha tuberkulyoz jarayoni va tuberkulostatik preparatlarning jigarga,
markaziy va periferik asab tizimiga, energiya, ogsil va uglevod almashinuviga zararli
ta’siri batafsil o‘rganilgan. Bolalar va kattalardagi tuberkulyozda, antibiotik terapiyasi
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boshlanishidan oldin ham, tuberkulyoz intoksikatsiyasidan kelib chiggan jigar
funksional va morfologik o‘zgarishlarini aniqlash mumkin [4,5,6,7].

Kimyoterapiya fonida jigardagi alanin aminotransferaza va aspartat
aminotransferaza faoliyati sezilarli darajada oshganligi aniqlangan [2], ko‘plab
mualliflar buni tuberkulyozga qarshi dorilarning jigarga toksik ta’siri bilan izohlaydi
[1,2,3,4,5,6]. Giperrenemiya ko‘pincha vaqtinchalik bo‘lib, salbiy reaksiyalar bilan
birlashmaydi va maxsus davolashni talab qilmaydi. Antituberkulyoz dorilarni
to“xtatish indikator ferment faoliyatining 5—7 kun ichida normallashishiga olib keladi.
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